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41. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber Reinfectio syphilitica. 
Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst in Zürich. 


Die Frage, ob Jemand, der eine syphilitische Ansteckung 
durchgemacht hat, zum zweiten Mal von Syphilis befallen 
werden kann, ist schon vor sehr langer Zeit aufgeworfen 
worden. Aus einer Mittheilung von Neumann!) entnehme 
ich, dass sich bereits Bartholomeo Maggi im Jahre 1550 mit 
diesem Gegenstand beschäftigt hat. In neuerer Zeit wurde 
das Interesse für denselben vornehmlich durch eine Arbeit von 
v. Zeissl?) wachgerufen und seitdem ist derselbe wiederholent- 
lich von den verschiedensten Seiten besprochen worden. 

Gascoyen?) berichtete 1874 über 11 eigene Beobach- 
tungen von Reinfeetio syphilitica und vermochte aus der Lite- 
ratur 60 gleiche Beobachtungen zu sammeln. Dabei kam es 
zur Sprache, dass auch andere englische Aerzte gleiche Erfah- 
rungen gemacht hatten. 

Wenn es einem einzigen Arzt möglich gewesen ist, in 
eigener Praxis 11 Beispiele von wiederholter syphilitischer An- 
steckung zu sehen, so sollte man meinen, dass ein solches 
Ereigniss kaum ein ungewöhnlich seltenes sein wird. Und 
in der That hat Caspary*) diese Ansicht vertreten, da er 
binnen eines kurzen Zeitraumes 3 Personen zu behandeln be- 
kam, welche sich zum zweiten Male mit Syphilis angesteckt 
hatten. Freilich muss man über dieses Urtheil etwas stutzig 
werden, wenn man erfährt, dass Männer mit einer sehr aus- 
gedehnten Erfahrung, wie Ricord, v. Bärensprung und 
v. Sigmund niemals eine Reinfeetio syphilitica beobachtet 
haben. Von manchen Seiten wird daher die Möglichkeit einer 
wiederholten syphilitischen Ansteckung auch heute noch immer 
bezweifelt, und es mag genügen, hier an die Arbeiten von 
de Mol&nes5) und Huddo®) erinnert zu haben, in welchen 
diese Anschauung zum unverkennbaren Ausdruck gelangt. 

Sieht man zunächst von dem Werthe und der Zuverlässig- 
keit der einzelnen Veröffentlichungen über syphilitische Reinfee- 
tion ab, so lehrt eine literarische Umschau, dass man es doch 
mit keinem zu häufigen Vorkommniss zu thun hat. Denn seit 
der bereits erwähnten Zusammenstellung von Gascoyen aus 
dem Jahre 1874 habe ich nur noch 23 neuere Beobachtungen 
zusammenbringen können. Wenn man nun freilich auf den 
Werth der einzelnen Beobachtungen genauer eingeht, so muss 
ein nicht geringer Bruchtheil derselben als nicht beweiskräftig 
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in Abrechnung gezogen werden. Bald liess sich die erstmalige 
syphilitische Ansteckung nur anamnestisch nachweisen, bald 
war dieselbe von einem anderen Arzte behandelt worden, bald 
endlich war es zweifelhaft, ob Reecidiv, ob erneute Ansteckung. 
An beweisenden Beobachtungen, und das ist fast selbstverständ- 
lich, wenn man überhaupt noch die Thatsache bezweifeln kann, 
ist durchaus kein Ueberfluss, und namentlich sind solche Be- 
obachtungen ganz ausserordentlich selten, in welchen ein und 
derselbe Arzt die erste und zweite Ansteckung zur Behandlung 
bekam. 


Aus dem zuletzt angeführten Grunde will es mir keines- 
wegs überflüssig vorkommen, im Folgenden eine Beobachtung 
von syphilitischer Reinfeetion in Kürze mitzutheilen, die ich 
unlängst auf der Züricher medieinischen Klinik zu machen 
Gelegenheit hatte. Dabei möchte ich nicht die Bemerkung 
unterdrücken, dass dieses überhaupt der einzige Fall von 
wiederholter syphilitischer Ansteckung ist, welchem ich bisher 
bei einem nicht unbedeutenden Material an Syphilitikern be- 
gegnet bin. 


Beobachtung. Ein 23 jähriger Kupferschmied zog sich im 
Januar 1893 wenige Tage nach einer Cohabitation eine Gonorrhoe 
zu. Etwa 4 Wochen später bildete sich nahe dem Frenulum präputii 
linkerseits auf der Vorhaut ein harter Knoten aus. Nach einiger 
Zeit bemerkte Patient rothe Flecken auf der Haut, welche zuerst 
auf der Brust und auf den Bauchdecken auftraten, sich dann aber 
auch auf die Arme ausbreiteten. Erst jetzt trat der Kranke in ärzt- 
liche Behandlung. 

Man verschrieb ihm Einspritzungen gegen den eitrigen Ausfluss 
aus der Harnröhre, gab ihm eine bläuliche Flüssigkeit für das Ge- 
schwür und verordnete ihm zum innerlichen Gebrauch erst Pulver, 
dann Pillen. 

Die Erscheinungen bildeten sich zurück und Patient hielt sich 
für geheilt. 

Seit mehreren Wochen haben sich Schmerzen in der Aftergegend 
eingestellt. Auch bemerkte Patient auf der inneren Schleimhaut 
seiner Lippen weisse Flecken und er liess sich daher auf die Züricher 
medicinische Klinik aufnehmen. Hier blieb er zunächst vom 22. August 
1893 bis zum 16. September 1893 in Behandlung. 

Bei Druck auf die Harnröhre lässt sich in geringer Menge 
eitrige Flüssigkeit herauspressen. Links vom Frenulum findet man 
auf der Innenfläche der Vorhaut, nahe der Uebergangsfalte einen 
länglich-rundlichen knorpelharten und scharf begrenzten Knoten, 
etwa von der Grösse eines Kirschenkernes. Die Haut über diesem 
Knoten ist dünn, glänzend, lebhaft geröthet, aber trocken und nicht 
ulcerirt. In beiden Inguinalbeugen sind die Lymphdrüsen durch- 
schnittlich bis Haselnussgrösse intumescirt, hart und gegen Druck 
schmerzlos. Die gleichen Veränderungen bieten die occipitalen, cer- 
viealen und cubitalen Drüsen dar. Um die Afteröffnung zeigt sich 
ein Kranz heller, rundlicher, theilweise mit einander zusammenfliesssen- 
der Erhebungen, die mit einem grauen schmierigen Belage bedeckt 
sind. Auf der Haut des Rumpfes blassrothe, rundliche, nagelgrosse, 
auf Fingerdruck erblassende Flecke in mässiger Menge. Schleim- 
haut des Rachens lebhaft geröthet. Auf der rechten Mandel und 
dem rechten vorderen Gaumenbogen einzelne flache Erhebungen von 
grauweisser Farbe. Mehrere ähnliche Flecke auf der Innenschleim- 
haut der Ober- und Unterlippe. Kein Fieber. Innere Organe un- 
verändert. 

Patient erhielt gegen den Tripper Injeetionen mit einer Lösung 
von Zincum sulfuricum (0,4:200), der 3,0 Jodoform zugesetzt worden 
Der harte Knoten am Präputium wurde mit Emplastrum 
mercuriale bedeckt. Auf die breiten Kondylome am After wurde 
täglich Calomel hinaufgepulvert. Und endlich nahm der Kranke 
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täglich ein warmes Bad, nach welchem er mit 5,0 Unguentum Hydrar- 
gyri einereum eingerieben wurde. Gleichzeitig musste er mit einer 
Lösung von Kalium chloricum (5 Proc.) nach jeder Mahlzeit den 
Mund spülen. 

Die krankhaften Erscheinungen gingen sehr schnell zurück und 
Patient konnte am 16. September geheilt entlassen werden. Er hatte 
24 Einreibungen und in der letzten Woche seines Spitalaufenthaltes 
noch 15,0 Jodkalium verbraucht. 

Bei der Entlassung waren nicht nur die breiten Kondylome 
allerorts geheilt und die Roseola verschwunden, auch von dem har- 
ten Geschwür war keine Spur zurückgeblieben. Die vergrösserten 
Lymphdrüsen hatten sich alle zurückgebildet, ausgenommen die 
rechte Kubitaldrüse, welche noch ein wenig vergrössert war. 

Am 20. December 1893 cohabitirte Patient wieder. Schon 3 Tage 
später empfand er Brennen bei der Harnentleerung und am nächsten 
Tage stellte sich Eiterausfluss aus der Harnröhre ein. Zugleich be- 
merkte er links auf der Innenfläche der Vorhaut ein kleines mit 
Eiter bedecktes Geschwür, knapp von der Grösse einer Linse. Er 
begab sich in ärztliche Behandlung, und man brachte durch Ein- 
spritzungen den eitrigen Ausfluss, noch früher aber durch Anwen- 
dung eines blau gefärbten Wundwassers das Geschwür zum Ver- 
schwinden. 

Mitte Januar 1894 trat nun aber eine hart sich anfühlende 
Schwellung auf den oberen Abschnitten der rechten Vorhauthälfte 
ein. Dieselbe nahm langsam zu, fing dann auch etwas empfindlich 
zu werden an, wesshalb sich Patient am 30. Januar 1894 zum zweiten 
Male auf die Züricher medicinische Klinik aufnehmen liess. 

Bei der Untersuchung findet man zunächst ein exquisit knorpel- 
hartes Geschwür mit scharfen Grenzen, welches in der oberen Mittel- 
linie des Penis beginnt und sich von da aus bis gegen 3 cm nach 
rechts erstreckt. Zieht man die Vorhaut zurück, so sieht man auf 
der Innenfläche des Präputiums einen länglich-rundlichen Knoten, 
welcher sich von der Vorhaut auf den Sulcus coronarius und den 
angrenzenden Theil der Eichel hinzieht. Der Knoten zeigt eine 
rothe, glänzende, fast glasirte Oberfläche, ist in seiner Mitte leicht 
eingesunken und ulcerirt. 

Die inguinalen, cubitalen, oceipitalen und cervicalen Lymph- 
drüsen sind wieder geschwellt, schmerzlos, und auf der Haut des 
Rumpfes hat sich eine blassrothe, grossfleckige, reichliche Roseola 
eingestellt. Rachenschleimhaut lebhaft geröthet. 

Die Behandlung war dieselbe wie bei der erstmaligen Aufnahme 
und es erfolgte wieder vollkommene Heilung. Das harte Geschwür 
schwand spurlos unter der Anwendung des Emplastrum mercuriale. 


Abgesehen von dem Vorkommen einer Reinfeetio syphili- 
tica, welches in meinen Augen wenigstens kaum zweifelhaft 
ist, verdient unsere Beobachtung noch desshalb "Beachtung, 
weil der Zeitraum zwischen der erstmaligen Heilung und der 
zweiten Ansteckung nur eine Dauer von 3 Monaten betrug. 
Prüft man die Angaben in der Literatur in Bezug auf diesen 
Punkt, so findet man meist, dass die zweitmalige Ansteckung, 
der erstmaligen nach vielen Jahren zu folgen pflegte. Nur 
Feibes’) sah bereits nach 5 Monaten die zweite Ansteckung 
auftreten, während Sturgis®) nach 15 Monaten und Sabo- 
lotzky°) nach 18 Monaten Reinfeetio syphilitica beob- 
achteten. 

Erfahrungen über Reinfeetio syphilitica haben gerade gegen- 
wärtig eine grosse praktische Bedeutung. Sie lehren, dass der 
Syphilis gegenüber anderen Krankheiten keine Ausnahmestellung 
zukommt, und dass auch sie zu den heilbaren Krankheiten ge- 
hört. Aber Beobachtungen, wie die von uns mitgetheilte, liefern 
ausserdem den Beweis, dass unter günstigen Umständen eine 
Heilung schon nach einer kurzen Behandlungsdauer erreich- 
bar ist. 


Aus der chirurgischen Privatklinik des Herrn Prof. Landerer 
in Leipzig. 
Zur operativen Behandlung der Perityphlitis. 
Von Dr. med. Robitzsch, Assistenzarzt der Klinik. 


Bei der grossen Bedeutung, welche der operativen Be- 
handlung der Perityphlitis zur Zeit beigelegt wird, dürfte die 
Mittheilung weiterer bezüglicher Casuistik vielleicht erwünscht 
sein, ein Wunsch, der z. B. auch von Bode, Erlanger Disser- 


?) E. Feibes, Ein Fall von syphilitischer Reinfeetion. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1891, No. 40.) 

8) F. R. Sturgis, A second infection from syphilis, syphilitic 
reinfection. (Americ. Journ. of med. science. 1883, April.) 

®) A. Sabolotzky, Ein Fall von Reinfectio syphilitica. (Citirt 
nach Virchow-Hirsch, Jahrb. 1884, Bd. 1I, p. 539.) 


tation 1893, „Wesen und Behandlung der Perityphlitis“ aus- 
gesprochen wird. Es wird in Folgendem über 9 Fälle berichtet, 
welche wegen verschiedener Formen von Perityphlitis in der 
Privatklinik des Herrn Professor Landerer in Leipzig operativ 
behandelt sind. 


1) K. Sp., 18 Jahre alt, hat eine Anzahl schwerer Attaquen von 
Perityphlitis durchgemacht und geniesst in Folge dessen schon seit 
mehreren Jahren nur noch ganz zerkleinerte durch’s Sieb getrieben: 
Nahrung. Aufnahme 10. 1V.93. Magerer, sonst gesunder junger 
Mensch, in der Coecalgegend eine handtellergrosse Resistenz, die 
druckempfindlich ist. Einzelheiten lassen sich durch die ziemlich 
straff gespannten Bauchdecken nicht durchtasten. Puls, Temp., Resp. 
normal. Zunächst 4 Tage lang knappe Diät, Oleum Ricini, Klysmen 
und täglich Bäder. 14. IV. 93. Operation: Chloroform-Narkose. Schnitt 
den Fasern des M. obliquus abdom. ext. entsprechend, 21/2 Querfinger 
über dem Poupart’schen Band, 10 cm lang. Keine entzündlichen Er- 
scheinungen innerhalb der Musculatur. Als man auf das Subserosium 
gelangt und das Peritoneum mit kleiner Oeffnung zu eröffnen sucht, 
kommt man nicht in die freie Bauchhöhle, doch gelingt es schliess- 
lich, die als Peritoneum parietale angesprochene Membran so weit 
zurückzuschieben, dass flichenhafte Netzverwachsungen zu Tage kom- 
men. Das Netz zeigt sich sowohl mit den Därmen als mit dem Peri- 
toneum parietale und mit der Umschlagstelle des Peritoneum und 
Fascia iliaca verwachsen. Eine Orientirung über die Lage des Wurm- 
fortsatzes ist zunächst unmöglich. Es werden daher Unterbindungen 
sowohl nach dem Poupart’schen Bande als dem Darm hin gelegt und 
darauf eine ungefähr 5cm breite, 6cm hohe Netzplatte exstirpirt. — 
Jetzt gelangt man an ein Convolut von Därmen, das anscheinend 
aus Coecum und Dünndärmen besteht, doch ist auch jetzt der Pro- 
cessus vermiformis weder zu sehen noch zu fühlen. Es werden daher 
vorsichtig die Därme auseinandergelegt, wobei gelegentlich kleine 
Gefüsse unterbunden werden. 

An einer Stelle scheint aus dem Dünndarm ein Stück Wand ab- 
gerissen zu sein, so dass die Mucosa blossliegt (2 kleine Nähte). 
Schliesslich findet sich hinter dem nach oben gezogenen Coecum der 
hakenförmig zusammengezogene, in derbes Gewebe eingebettete Pro- 
cessus vermiformis. 

Es gelingt ohne viele Schwierigkeit, denselben von den Dünn- 
därmen abzulösen. Sehr schwer ist aber die Loslösung desselben von 
der Hinterfläche des Coecum. Die Herausschälung aus den Verwach- 
sungen in der Fasecia iliaca geht langsam und es ist nöthig, mehrere 
Gefässe vor ihrer Durchschneidung doppelt zu unterbinden. Welche 
Gefässe dies sind, darüber gelingt es nicht sich zu orientiren. Es 
wird nun in der Mitte des Längsschnittes ein 4 cm langer Querschnitt 
nach unten aussen bis in die Nähe des Poupart’schen Bandes gemacht 
und bis auf den M. iliacus eingedrungen. So gelingt es schliesslich, 
die Spitze des Processus vermiformis frei zu bekommen. 

Der Processus vermiformis wird nun unter vorsichtiger Trennung 
seiner Adhäsionen freigelegt bis zu seinem Eintritt in’s Coecum und 
nach vorheriger doppelter Unterbindung resecirt (Paquelin) und, so 
weit möglich, Peritoneum darüber weggenäht. — Von einem Ver- 
schluss der Wunde wird abgesehen, die Bauchwunde wird durch 
einige Nähte verkleinert, eine etwa 4cm lange Lücke wird mit Jodo- 
formgazestreifen lose tamponirt, Heftpflasterverband. Der Verlauf ist 
ein durchaus ungestörter, bei sehr knapper Diät, ohne Fieber. Nach 
8 Tagen werden die Jodoformgazestreifen entfernt, nach 14 Tagen 
der letzte. 

Der Kranke wird mit kleiner Fistel 12. VI. entlassen, nachdem 
er schon 4 Wochen gemischte Kost bekommen hat. Patient stellt sich 
im Juni und Juli vor. 25. VII. wird die Fistel ausgekratzt, darauf 
hat sie sich temporär geschlossen, öffnet sich October wieder, wo bei 
nochmaliger Ausschabung ein Faden herauskommt. Einige Tage nach- 
her hat sich wieder ein Seidenfaden abgestossen. 

Seit Anfang November ist die Wunde geschlossen. Patient er- 
hält Ende November eine Leibbinde, wobei auf die Narbe eine nieren- 
förmige ca. 12cm lange, 10cm hohe Aluminiumplatte zu liegen 
kommt. — Patient hat seit der Operation um 25 Pfund zugenommen. 

In dem resecirten Processus vermiformis hat sich ein kleiner 
weicher Stein ca. l1cm lang, !/2cm breit und dick gefunden. Die 
Wand des Processus vermiformis ist verdickt, an seinem Eingang 
eine Stenose, durch die kaum eine dünne Sonde hindurchgeführt 
werden kann. 


2) Frau B., 34 Jahre alt. Seit 4 Jahren 3mal Blinddarmentzün- 
dung. Erste Untersuchung: 6. XII. 92. Durch die sehr dünnen Bauch- 
decken lässt sich ohne Schwierigkeit ein dem Anschein nach 6—8 cm 
dicker knotiger Strang durchfühlen, der sich nach unten hart anfühlt, 
nach oben gegen das Coecum hin allmählich diffuser wird. Die Be- 
tastung des Tumors ist mässig schmerzhaft. 

Da die Frau vorerst eine Operation ablehnt, wird ihr vorsichtige 
Diät, kleine Mengen Karlsbader Salz und Priessnitz empfohlen. Eine 
wesentliche Besserung ihrer Beschwerden, der Verdauungsstörungen, 
Schmerzen tritt nicht ein. Am 16.11. lässt sie sich zur Operation 
aufnehmen. Bäder, knappe Diät, Abführmittel, Ausspülungen. Opera- 
tion 20.1I. Man kommt durch die dünnen Bauchdecken sofort auf’s 
Subserosium und nach vorsichtiger Durchtrennung des Peritoneum 
parietale gelangt man ‘auf ein Convolut von Därmen, das von Netz 
bedeckt wird. 


17. April 1894. 
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Das Netz wird nach doppelter Unterbindung mit Paquelin durch- 
trennt. Jetzt sieht man in der normalen Lage Coecum, ein Stück 
des Processus vermiformis mit Dünndarm durch mässige Adhäsionen 
verwachsen. Es gelingt mit Sonde, Pincette, Finger die Adhäsionen 
zu lösen, geringe Blutung. An einer Stelle zeigt sich der Dünndarm 
sehr dünn, doch nicht durchrissen. Es gelingt darauf, den Processus 
vermiformis herauszuheben, doch ist seine Spitze so fest mit einem 
Darmstück verwachsen, dass nichts Anderes übrig bleibt als die 
Trennung mit dem Messer vorzunehmen, wobei auch hier die Wand 
des zurückbleibenden Darms sehr dünn wird. Es werden einige seröse 
Nähte gelegt und etwas Netz darauf genäht. Dann gelingt es, den 
Processus vermiformis ganz frei zu bekommen und ihn an dem Ueber- 
gang in's Coecum zwischen doppelten Ligaturen abzuschneiden. Die 
Wand des centralen Theils des Processus ist sehr dick, fibrös ent- 
artet, so dass noch aus der Ligaturstelle ein Stumpf 2—3 mm her- 
vorragt. Derselbe wird exstirpirt und da die Ligatur nicht mehr zu 
halten scheint, wird eine zweite daraufgelegt. Der Versuch, die 
Ligaturstelle mit Peritoneum zu übernähen, misslingt, weil das Coe- 
cum sehr verdünnt und gebläht erscheint. Es wird daher von einer 
Naht abgesehen und im Hinblick auf die verdächtigen Stellen am 
Darm die Jodoformgazetamponade gemacht. — Letztere wird nach 
6 Tagen entfernt, die Wunde schliesst sich rasch und am 17. III. 
geht die Patientin mit Leibbinde ab. — Den Rath, stets eine passende, 
ihr verordnete Leibbinde zu tragen, hat sie nicht genau befolgt. 

Als sie am 14. XI. 93 wiederkommt, hat sie einen apfelgrossen 
Bauchbruch. Im Uebrigen hat sie sich sehr gut erholt. Durch die 
verdünnte Narbe fühlt man deutlich eine leichte Verdickung an Stelle 
des Processus vermiformis, anscheinend die eingekapselten Seideliga- 
turen. Eine genau abgepasste Leibbinde wird angelegt. Auf den 
Bauchbruch kommt eine Aluminiumplatte mit Filz gepolstert zu 
liegen. — Der Processus vermiformis enthielt einen 21/2 cm langen, 
= - im Durchmesser betragenden harten Stein von birnförmiger 

ıestalt. 


3) F., 37jähriger Kaufmann in D., soll schon 5mal Perityphlitis 
gebabt haben, hat aber den Rath seines Arztes, sich operiren zu lassen, 
stets zurückgewiesen. 16.X.92 beging Patient einen Diätfehler, in 
Folge dessen sich schon in derselben Nacht Erbrechen, Leibschmerz 
und sehr schlechtes Befinden einstellte. Behandlung bestand am 17. 
und 18. in Opiumsuppositorien, Magenausspülungen, Eispillen und 
etwas Wein, Priessnitz auf den Leib. — 19.X. Nachmittags 3 Uhr 
Temp. 39,2, Puls 120, Resp. 24, oberflächlich; Patient ist sehr collabirt, 
Leib trommelförmig aufgetrieben, überall druckempfindlich, nirgends 
eine Dämpfung. Die Blinddarmgegend etwas mehr druckempfindlich, 
der Schall daselbst auch eher etwas weniger voll. Hieraus und aus 
der Anamnese wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer eitrigen 
Perityphlitis gestellt. Patient wird chloroformirt und durch einen 
15 cm langen Schnitt in der Coecalgegend das Peritoneum freigelegt. 
In der Musculatur findet sich keine Spur von Entzündung, Subserosium 
getrübt, Peritoneum verdickt. — Auf der Hohlsonde wird das Peri- 
toneum eröffnet und sofort dringt etwas, wenig übelriechender Eiter 
hervor. Die Oeffnung im Peritoneum wird erweitert und man findet 
zwischen den übrigen Därmen den ungefähr fingerdicken Processus 
vermiformis, der nicht mehr beweglich, sondern nach hinten und dem 
Coecum hin verwachsen ist. Derselbe scheint leer zu sein, eine sichere 
Perforationsstelle an ihm wird nicht gefunden, doch ist die entzünd- 
liche Infiltration am coecalen Ende ziemlich stark. Weiterer Eiter 
kommt noch zu Tage, nachdem die Därme auseinandergefaltet wurden. 

Von einer Eröffnung des übrigen Bauchraums wird abgesehen, 
da der Allgemeinzustand ein zu schlechter ist und es sich nicht mit 
Sicherheit feststellen lässt, ob es sich um einen abgekapselten Herd 
oder diffuse Peritonitis handelt. — 2 Drains und Jodoformgazetampo- 
nade. Die Wunde wird durch einige Nähte verkleinert. Heftpflaster- 
verband. Patient ist nach der Operation nicht mehr völlig zum Be- 
nr gekommen und am 20.X. früh gestorben. — Section nicht 
möglich. 


4) R., 42jähriger Beamter, hat in der Jugend Coxitis durchge- 
macht, hat nach Angabe des behandelnden Arztes schon 2mal zweifel- 
lose Perityphlitis gehabt, die mit Bildung eines Tumors in der Coecal- 
gegend, Verstopfung, leichtem Fieber einhergingen. Die Behandlung 
bestand in Opium, Eisumschlägen, Diät, worauf sich der Stuhl wieder 
einstellte. — Die jetzige Erkrankung geht auf ca. 8 Tage zurück und 
begann in der üblichen Weise mit Schmerzen in der Coecalgegend, 
Fieber, Verstopfung, worauf Patient sich legte, Umschläge machte 
und Diät hielt. 14. XI. 92 Abends wurde Temperatur 39,20 festgestellt, 
seitdem fiebert Patient, ist völlig appetitlos, hat heftige Schmerzen 
und ist sehr heruntergekommen. 18. XI. Operation in Narkose. Die 
Coecalgegend ist der Sitz einer gut handgrossen Dämpfung, die Haut 
ist schwach geröthet, ödematös, man glaubt tiefe Fluctuation zu 
fühlen. 8em langer Schnitt parallel dem Ligamentum Poupartii, 
reichlich 2 Finger breit über demselben. — Die Musculatur ist ent- 
zündlich infiltrirt. Als man auf das Peritoneum kommt, ist dasselbe 
emporgehoben und bei dem Einstich mit der Hohlsonde quillt sofort 
übelriechender Eiter hervor. Das Peritoneum wird nun auf eine 
Strecke von 6cm gespalten, die Wunde vorsichtig ausgewischt, wo- 
bei in der Tiefe des Abscesses der Processus vermiformis sich zeigt. 
Von einer weiteren Untersuchung und Exstirpation wird abgesehen, 
da die Operation in der Wohnung des Patienten und bei ungenügen- 
der BmB0ng ausgeführt werden muss. — Es wird ein Drain 
eingelegt, der Schnitt durch einige Nähte verkleinert und feuchter 


Sublimatverband gemacht. Die Secretion nimmt rasch ab. — Am 
21. XI. werden die Umschläge entfernt. Patient fühlt sich sehr wohl. 
Die Wunde ist am 30. XI. geschlossen. — Patient hat bis heute keine 
Beschwerden mehr gehabt und fühlt sich vollkommen wohl. 


5) W. Ludwig, 24 jähriger, blasser anämischer Mensch, bisher 
angeblich gesund, doch will Patient im Laufe des letzten Jahres sich 
weniger wohl gefühlt haben und abgemagert sein, viel an Verstopfung 
gelitten haben. Er bezieht dies auf eine rechtsseitige Hernie, wegen 
deren er sich am 12. XII.92 aufnehmen lässt. Der Kranke zeigt die 
rechte Scrotalhälfte durch eine sich in den Leistencanal fortsetzende 
Geschwulst vergrössert. Dieselbe fluctuirt undeutlich, ist nicht durch- 
sichtig, nicht reponibel. Der Kranke erhält knappe Diät, täglich 
1 Laxans, Klysmen, Bäder. Operation am 15.XI. — Ein Schräg- 
schnitt über den Leistencanal nach dem Scerotum legt eine grosse 
Netzhernie frei mit geringer Ansammlung von Flüssigkeit in der 
Scheidenhöhle. Das Netz ist nur an wenig Stellen mit: der Bruch- 
sackwand verwachsen. Keine Communication mit der Tun. vaginalis. 
Die Exstirpation des Netzes gelingt ohne Schwierigkeit, nachdem 
dasselbe zwischen doppelten Ligaturen durchtrennt ist. Nirgends 
Blutung. Die Netzstümpfe gleiten ohne Schwierigkeit in die Bauch- 
höhle zurück. — Der Bruchsack wird mit einer Ligatur umschlungen, 
in der Gegend seines Halses abgeschnitten, reponirt. Die Bruchpforte 
wird mit mehreren versenkten Nähten verschlossen. Die mässige 
Blutung wird gestillt, Wunde genäht und nicht drainirt. 

Der Kranke ist von der Operation, obwohl diese nur 1/2 Stunde 
gedauert und mit wenig Blutverlust verknüpft war, sehr angegriffen 
und bekommt in der folgenden Nacht einen Collaps, der rasch durch 
Analeptica beseitigt wird. Am 17. XII. wird die Wunde nachgesehen, 
doch findet sich nichts Abnormes, keine Dämpfung oberhalb des 
Leistencanals. Die Temperatur ist bis zum 23. XII. völlig normal, 
der Kranke ist etwas angegriffen, wird aber bei flüssiger Diät vorerst 
gehalten. An folgenden Tagen langsames Steigen der Abendtempe- 
raturen, wobei allerdings Diätfehler nicht völlig ausgeschlossen sind. 
Es wird dessbalb die Wunde in ihrer ganzen Länge wieder aufge- 
trennt bis zur Bruchpforte, wobei sich aber nicht die geringste Spur 
von Secret findet. Die Temperatur wird hierdurch nicht beeinflusst, 
steigt am 27. bis 39,20. — 28. XII. zeigt sich bei genauer Unter- 
suchung in der Coecalgegend eine überhandtellergrosse Dämpfung, 
die sich aber nicht ganz bis an die Bruchpforte erstreckt. Da der 
Kranke sehr hinfällig ist, wird in leichter Aethernarkose der Schnitt 
nach oben nach der Coecalgegend verlängert, wobei sich entzündliche 
Veränderungen in der Musculatur nicht finden. Es wird dann mit 
Pravaz’scher Spritze die Gegend des Proc. vermiformis probepunctirt 
und bierbei kommt man auf dicken nicht übelriechenden, leicht 
röthlich gefärbten Eiter. Da der Kranke sehr schwach ist, begnügt 
man sich in der Richtung des gefundenen Eiters einen dünnen Troi- 
cart einzuführen, der Eiter wird abgelassen und die Canüle bleibt 
liegen. — Die Temperatur fällt nach dem Eingriff und der Kranke 
erholt sich in den nächsten Tagen wenigstens etwas. Doch tritt 
eine richtige Reconvalescenz nicht ein. — Patient, der allerdings nur 
bei flüssiger Diät, geschabtem Fleisch und Eiern gehalten wird, bleibt 
im Gegentheil hinfällig und es stellt sich Husten und Auswurf ein: 
In beiden Lungenspitzen besonders rechts ist ein spärlich zähes 
Rasseln zu hören, keine Dämpfung.: In dem geringen Auswurf werden 
sehr spärliche Tuberkelbacillen gefunden. Der Zustand des Kranken 
wird ein zusehends ungünstigerer. Es treten heftige Unterleibskoliken 
auf, die auch nicht besser werden, nachdem durch Ol. Riecini in 
öfteren Gaben und Eingiessungen kolossale Mengen harten alten 
Koths entleert werden. Namentlich der Stuhldrang nimmt zu. 

Patient hat heftige Schmerzen beim Stuhl, der neben wenig 
Koth, oft Blut und viel Schleim enthält. Bei einer Consultation mit 
dem Hausarzt wird als wahrscheinlichste Diagnose Darmtuberculose 
angenommen und zunächst Kreosot versucht. Der Kranke verliert 
aber den Appetit völlig, bekommt Erbrechen und wird so hinfällig, 
dass die Angehörigen stündlich das Ende befürchten. — Die Tem- 
peratur ist mitunter subnormal, Patient sieht sehr verfallen aus, doch 
ist der Puls 100—120 nicht so sehr schlecht. 

Am 29.1.93 wird die erste intravenöse Injeetion mit 1/2 Theil- 
strich von 5 proc. alkalisirter Zimmtsäure-Emulsion gemacht, nach- 
dem Kreosot wieder ausgesetzt war. 

Schon nach der ersten Injection fühlt sich Patient wohler und 
sind namentlich die Darmkoliken geringer. Patient wird nun 6 mal 
wöchentlich mit kleinen Dosen alkalisirter Zimmtsäure-Emulsion in- 
jieirt, doch zuerst nicht über 0,2 gestiegen. — Die Reconvalescenz 
ist eine durchaus ungestörte. Koliken und Stuhldrang lassen nach, 
das Blut verschwindet aus dem Stuhl. Appetit bessert sich, Allge- 
meinbefinden hebt sich. 

Der Husten und Auswurf lassen gleichfalls nach, Patient ist 
schon am 21. II. im Stande das Bett zu verlassen und bekommt nun 
auch kräftigere Kost. — Am 26. II. aus der Klinik entlassen. Ein- 
spritzungen 3mal wöchentlich a 0,3 fortgesetzt bis 31. IIL, worauf 
Patient am 1.IV. aus der Behandlung entlassen wird. 

Die Wunde hatte sich per granulationem geschlossen, nachdem 
bis vor Kurzem eine kleine Fistel bestanden hatte. Das brettharte 
Exsudat in der Gegend des Coecum war allmählich weicher geworden, 
bestand aber noch in der Wurmfortsatzgegend, in der Grösse von 
zwei nebeneinander gelegten Fünfmarkstücken, nicht schinerzhaft, 
wenig höckerig fort. 

Patient hat sich nach brieflicher Mittheilung weiter erholt, nach- 
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dem er noch 2 Monate ausser Thätigkeit geblieben war. Er befindet 
sich auch jetzt 1 Jahr nachher nach brieflicher Angabe wohl. Eine 
Härte in der Gegend des Blinddarms soll ziemlich lange zu fühlen 
gewesen, aber jetzt verschwunden sein. 


Die Krankengeschichte dieses Falles ist merkwürdig, weil 
die Perityphlitis hier auftritt als eine intereurrente Krankheit 
am 9. Tage in der Reconvalescenz nach einer Netz-Herniotomie. 
Der letzteren folgt hier eine langdauernde schwere Darmkrank- 
heit. es bildet sich ein perityphlitischer Abscess, der operativ 
entleert wird, und dessen Aetiologie man ebenso wie die der 
anderen dysenterischen Erscheinungen in Verbindung mit dem 
Lungenbefund am wahrscheinlichsten für tuberculös halten 
musste. — Die desswegen eingeleitete antituberceulöse Behand- 
lung, bestehend in den Landerer’schen intravenösen Zimmtsäure- 
Injeetionen, besserte den schweren Zustand des Patienten auf- 
fallend. Schliesslich trat vollständige Heilung ein. — Es dürfte 
kaum zu bezweifeln sein, dass es sich hier um eine tubereulöse 
Perityphlitis gehandelt hat. 


6) Fräulein B., 60 Jahre alt, angeblich meist gesund, hat seit 
langer Zeit rechtsseitige Inguinalhernie, die sie wegen mitunter hef- 
tigen Schmerzen und Stuhlbeschwerden operirt zu haben wünscht. 
In den letzten Tagen hat sich die Anschwellung entzündet, ist sehr 
schmerzhaft geworden, so dass Patientin glaubt, dass der Bruch sich 
eingeklemmt habe. — 15. VIII.84. Magere, aber wohl conservirte 
Person, nur wenig verfallen aussehend, Puls 80, Temp. 38. In der 
rechten Inguinalgegend eine etwa hühnereigrosse, mässig geröthete, 
ziemlich schmerzhafte Anschwellung, die sich ohne deutliche Grenze 
nach dem Abdomen hin fortsetzt. Da noch Winde abgehen, wird 
angenommen, dass es sich um eine eingeklemmte Netz- oder Ovarial- 
hernie handelt. Der Tumor wird durch einen dem Lig. Poupartii 
parallelen Schnitt freigelegt. Man findet eine kleinapfelgrosse schwarz- 
blau verfürbte knotige Geschwulst, leicht mit Fibrin bedeckt, in etwas 
getrübtem Bruchsack Wasser. Auch die Wände des Bruchsackes sind 
entzündet und mit Fibrinbelägen versehen. Die Geschwulst setzt sich 
mit einem cylindrischen Stiel von sehr derber Consistenz in die Tiefe 
fort. Es wird daher, da der Sirang nicht wie vermuthet nach innen 
unten, sondern nach aussen oben geht, die Bauchdecke gespalten und 
man sieht, dass es sich handelt um einen verlängerten, an seinem 
Ende knotig aufgetriebenen Proc. vermiformis, der im Bruchsack ge- 
legen hat. — Der Proc. vermiformis wird zwischen 2 Ligaturen an 
seinem Eintritt ins Coecum abgetragen, die Schnittfläche mit Paquelin 
gebrannt und mit 2 seroserösen Nähten das Bauchfell darüber weg- 
gezogen. Die Wunde genäht und drainirt. Glatte Heilung in 10 Tagen. 
Entlassen mit Bruchband. — Patientin erkrankt 2 Monate später in 
der Heimat an einer rasch wachsenden fieberhaften Anschwellung 
des Unterleibs und geht daran in 10 Tagen zu Grunde. Bei der 
Section ergab sich Pyonephrose. 

Die Operationswunde am Leistencanal und Coecum glatt ver- 
narbt. — Im Proc. vermiformis fand sich ein erbsengrosser Stein; 
im Stiel mehrere sehr enge Stricturen. 


7) 32 Jahre alter Mann, bisher stets gesund, angeblich 5 mal 
Perityphlitis durchgemacht. Vor 8 Tagen nach Diätfehler mehr- 
tägige Verstopfung, die durch Eingiessungen und grosse Dosen Ol. 
Rieini beseitigt wurde. Doch behielt Patient Schmerzen im Leib. 
In der rechten Seite entwickelte sich eine schmerzhafte Härte, der 
untersuchende Arzt constatirte eine etwa handtellergrosse Anschwel- 
lung in der Gegend des Coecum. Temp. 39,0. — Am 9. VI.86 wurde 
in Narkose entsprechend den Fasern des M. abdom. ext. incidirt. 
Die Musculatur erwies sich schon entzündlich infiltrirt. Als man die 
letzte Schicht, anscheinend den M. transversus, durchtrennt, bricht 
stinkender Eiter hervor. Es wird mit dem Finger eingegangen, die 
Wunde dilatirt. Man sieht in einer buchtigen, etwa reichlich hühnerei- 
grossen Höhle den Proc. vermiformis collabirt liegen. Da die äusseren 
Verhältnisse ungünstig sind (Bauernstube), wird von einer Entfernung 
abgesehen. Es wird ein Drainrohr eingelegt und feuchter Sublimat- 
(1:5000) Umschlag gemacht. 

Nach 4 Wochen ist Patient aufgestanden und seither ohne Be- 
schwerden geblieben. 


8) A., Gutsbesitzerssohn, 17 Jahre alt, war bisher, abgesehen von 
Verstopfung, gesund und erkrankte plötzlich am 30. XI. 89 mit 
Schmerzen, welche den ganzen Leib einnahmen. Seitdem bettlägerig. 
Abendtemperatur 39,8, Morgens 390°. — Nach einigen Tagen localisirt 
sich die diffuse Schmerzhaftigkeit auf die Regio ileocoecalis. Da- 
selbst entwickelte sich eine Härte, die zusehends deutlicher fühlbar 
wird. Stuhlgang währenddem alle 2—3 Tage in geringer Menge. 
Ernährung auf flüssige Nahrung beschränkt. — 9. XII. am 10. Krank- 
heitstag. In der Regio ileocoecalis findet sich ein Tumor von 15cm 
Durchmesser. Er ist sehr hart und starr, sehr schmerzhaft. Fluc- 
tuation sehr undeutlich, tief. Temp. 39,5; Patient ist stark abge- 
magert und verfallen. Puls 110; Resp. 20, oberflächlich Operation 
in Narkose. Mit einem 12cm langen Schnitt parallel den Fasern 
des M. abdom. obliq. ext. wird eingegangen. Auseinanderschieben 
der bereits entzündlich infiltrirten, zum Theil schon etwas zur Seite 
gedrängten Musculatur. Eröffnung des Abscesses auf der Hohlsonde. 
Entleerung von 150g dicken nicht riechenden Eiters. Ausspülung 


mit dünner Sublimatlösung. In der Tiefe des Abscesses fühlt man 
den Wurmfortsatz, welcher in der Hinterwand einer etwa orange- 
grossen Höhle liegt. Steine sind im Proc. vermiformis nicht zu 
fühlen. Einlegen eines fingerdicken Drains, feuchte Sublimatun- 
schläge. Abends ist die Temperatur normal. — Am 11. XII. noclı- 
mals Temperatursteigerung, welche mit einer Drainverstopfung zu- 
sammenhängt. Nach dem Wechseln des Drains ist die Temperatur 
andauernd normal. Von da ab ungestörte Erholung. Speisebestand- 
theile sind nie im Eiter erschienen. Nach 4 Wochen ist die Wunile 
bis auf einen schmalen Granulationsstreifen verheilt. 

Patient steht auf. 10 Tage nachher völlige Heilung der Wunde. 
Patient ist nach wiederholter Mittheilung gesund geblieben. In der 
lleocoecalgegend sind nie wieder Schmerzen aufgetreten. 

9) W., 31jähriger Händler. Patient ist seit Jahren darmleidend 
gewesen, er will u. A. vor 1 Jahr monatelang eine schwere Diarrhöe 
gehabt haben. Dem jetzigen Leiden unmittelbar vorhergehend waren 
Schmerzen, welche vom Arzt als Affection des Blinddarms angesehen 
wurden. Vor 8 Tagen (17.1.91) empfand Patient nach einer heftigen 
Anstrengung plötzlich Schmerz in der Ileocoecalgegend. 

Desshalb und weil sich Frieren und Brechen einstellte, legte er 
sich zu Bett und ist seitdem bettlägerig. Patient will diese ganze 
Zeit Fieber und heftige Schmerzen gehabt haben, welche am stärksten 
in der Ileocoecalgegend waren, jedoch auch im übrigen Abdomen 
geklagt wurden. Allmählich concentrirte sich der Schmerz auf die 
lleocoecalgegend, wo sich eine Anschwellung entwickelte. Aufnahme 
in die Klinik 25.1.91. Morgentemperatur 390, Abends 39,8. In der 
Regio ileocoecalis ein reichlich handtellergrosser Tumor, etwas hervor- 
ragend, hart, nicht deutlich fluetuirend. Der übrige Theil des Leibes 
kaum empfindlich und nicht besonders aufgetrieben. Stuhl ange- 
halten, aber nicht völlige Verstopfung. 26.1.91 am 10. Krankheitstag 
Operation in Narkose. Mit einem Schrägschnitt über den Tumor 
wird eingegangen. Der M. obl. abd. ext. u. int. transv., von denen 
der letztere stark entzündet ist, werden durchschnitten. Unter vor- 
sichtigem Durchtrennen der Subserosa mit der Hohlsonde wird die 
Verlöthung zwischen Abscess und Peritoneum parietale festgestellt. 
Probepunction ergibt Eiter. Darauf wird mit spitzer Kornzange ein- 
gegangen und der Abscess eröffnet. Es entleeren sich 100 cbem dicken 
Eiters, nicht übelriechend. Die höchstens apfelgrosse Abscesshöhle 
wird mit dem Finger ausgetastet, wobei man den geschrumpften 
Proc. vermiformis fühlt. In ihm sind nirgends harte Massen zu 
fühlen, auch kann eine Perforation desselben weder durch das Gefühl 
noch durch das Gesicht festgestellt werden. 

Von einer Exstirpation desselben wird daher Abstand genommen, 
um so mehr als derselbe so fest in die Hinterwand eingebettet ist, 
dass die Loslösung desselben ohne Trennung wichtiger Adhäsionen 
nicht erfolgen konnte. Drainage, feuchter Sublimat-Gazeverband. Am 
Abend nach der Operation noch 1mal 39°, von da ab normale Tem- 
peratur, täglich Verbandwechsel. Schon am 5. Tage wird das heraus- 
gedrängte Drainrohr entfernt. Glatte Heilung bis zum 27.1I. — Bei 
der Entlassung ist ein Tumor der Ileocoecalgegend nicht mehr zu 
fühlen. Patient ist schmerzfrei und hat sich vollkommen erholt, ist 
auch bis jetzt gesund geblieben. 


Wenn wir nach obigen Mittheilungen unsere Ansicht resü- 
miren wollen, so schliessen wir uns den von massgebenden 
Autoren (Schede, Miculiez, Sonnenburg, Kümmell) ein- 
geführten Grundsätzen an. — Daraus geht hervor, dass der 
Arzt bei der Heilung und Beurtheilung von Perityphlitisfällen 
jetzt viel mehr als früher die Pflicht hat, chirurgisch zu denken 
und zu handeln. Er hat sich bei jeder Typhlitisbehandlung 
zu fragen: „muss hier operirt werden oder kann damit noch 
abgewartet werden?“ 

Die Perityphlitisoperationen werden ebenso an Ausbreitung 
gewinnen ähnlich zum Segen der Patienten wie in der Gynä- 
kologie die Exstirpation von entzündeten Uterusadnexen und 
wie in der Ohrenheilkunde die Operationen am Proc. mastoideus. 

Man wird die Erfahrungen vielleicht in folgender Weise 
zusammenfassen können. 

Bei Fällen von frischer Erkrankung an Perityphlitis wird 
man zunächst zuwarten und die übliche Eis- und Opiumbehand- 
lung einzuleiten haben, mit welcher Methode gewiss sehr viele 
Perityphliten sich zurückbilden — freilich nicht alle dauernd, 
sondern viele werden reeidiviren. Wenn aber ein Exsudat 
pereutorisch oder palpatorisch nachweisbar ist, lang dauernde 
Temperatursteigerungen bestehen oder wenn sogar Eiter durch 
Punction nachgewiesen wird, so ist die Indieation zum Operiren 
gegeben, mag es sich um eine erstmalige oder um eine reeci- 
divirende Form handeln. Bei frischen eitrigen Perityphliten ist 
zunächst unter vorsichtigem Eingehen die Ineision zu machen. 
Ob man bei eitrigen Processen den Proc. vermiformis weg- 
nehmen will, ist eine andere Frage. In manchen Fällen wäre 
es geradezu falsch und gefährlich, den Proc. vermiformis aus 
richtigen und heilsamen Adhäsionen herauszuschälen. Man 


| | 
| 


17. April 1894. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


305 


würde damit nur eine allgemeine diffuse Peritonitis herbei- 
führen. Da auch die Statistik von Matterstock u. A. (ef. 
Krafft, Volkmann’s Vorträge Nr. 331) nachweist, dass sich 
in weit mehr Fällen Abscesse finden, als man bisher ange- 
nommen hat, so dürfte auch dieser Grund eine Operation recht- 
fertigen auch noch in solchen Fällen, wo nicht alle Zeichen 
mit Sicherheit für einen Abscess sprechen. Dann: ist ein 
perityphlitischer Abscess vorhanden, so wird ein solcher nach 
den bisherigen Ergebnissen so gut wie nie vollständig resorbirt 
und eine restitutio ad integrum ist daher ausgeschlossen. Dass 
solehe Träger chronischer perityphlitischer Gebilde, auch ohne 
dass sie eine Ahnung davon haben, von schweren Allgemein- 
erkrankungen bedroht sind, zeigen Sectionsbefunde, wo Fälle 
von sogenannter kryptogenetischer Septicopyämie auf alte Peri- 
typhlitis zurückzuführen waren. 

Einen Operationsversuch wird man bei schweren acuten 
Perityphliten kaum je unterlassen dürfen, denn selbst die 
schwersten Fälle zum Theil mit conseeutiver Peritonitis wurden 
von Mieuliez noch mit Erfolg operirt. — Die Fälle, wo sich 
Kothsteine im Proe. vermiformis finden, die nach der Matter- 
stoek’schen Statistik überraschend häufig sind, oder wo sich 
Strieturen im Proc. vermiformis finden, beweisen, dass der 
Träger dieser pathologischen Gebilde, welche die Recidive ver- 
anlassen, von beiden nur durch die Operation befreit werden 
können. — Deshalb ist der chronisch entzündete Wurmfortsatz, 
welcher durch seine Neigung zur Perforation plötzlich lebens- 
gefährlich werden kann (ef. Fall 3), möglichst bei der Ope- 
ration mit zu exstirpiren. Doch soll diese Regel nicht auf 
Kosten des Patienten zu sehr verallgemeinert werden. — Dass 
man auch ohne Entfernung des Proc. vermiformis bloss durch 
weite Abscessöffnung gute Erfolge erzielen kann, zeigen von 
obigen Fällen Nr. 4, 7, 8, 9. 

Was die Operationsmethode betrifft, so kann die Sonnen- 
burg’sche zweizeitig angewendet werden, wo die unmittelbare 
Gefahr noch nicht zu gross ist, wo aber die Indication besteht, 
für sofortige Entleerung des Eiters zu sorgen, ist in einem 
einzigen Act die Operation zu beenden. 

Im Uebrigen geht die Technik der Operation aus den 
obigen mitgetheilten Fällen hervor. Zu bemerken ist nur, 
dass, da die anatomische Orientirung oft schwer ist, mit Ruhe 
und Geduld vorgegangen werden muss. Wo es möglich ist, 
soll über den reseeirten Proc. vermiformis-Stumpf Peritoneum 
genäht werden. Es folgt zum Schluss der Abscesshöhle die 
Jodoformgazetamponade, später eventuell die Secundärnaht. 
Sehr bewährt hat sich eine gut passende Leibbinde mit Alu- 
miniumplatte. 

Dass man nicht in allen Fällen zu operiren braucht, geht 
aus einer Anzahl von Fällen aus der consultativen Praxis des 
Hrn. Prof. Landerer hervor, wo — ohne Operation — vorläufige 
Heilung durch innere Medication erzielt wurde. Bei acuter 
Perityphlitis ist die Operation angezeigt, wenn das Fieber 
mehrere Tage dauert und ein Exsudat sich entwickelt; ebenso 
wenn der Kranke rasch verfällt, wegen der Gefahr allgemeiner 
Peritonitis. Mehrmals reeidivirende Perityphlitiden sind prineipiell 
zu operiren, da man hier mit Sicherheit eine anatomische Ur- 
sache annehmen kann, die nur durch die Operation beseitigt 
werden kann und solche Patienten fast ausnahmslos später einer 
Perforation entgegengehen. 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. B. 


Ueber organische und functionelle Herzleiden bei 
Geisteskranken. 
Von Dr. @. Reinhold, Assistenzarzt. 


Herzkranke bieten nicht selten psychopathische Symptome 
dar, und andererseits leiden Geisteskranke zugleich häufig an 
Störungen der Herzthätigkeit. Diese schon in früheren Zei- 
ten gemachten und im Laufe der Jahre immer aufs Neue 
bestätigten Beobachtungen mussten es nahe legen, nach be- 
stimmten, ätiologischen Beziehungen zwischen beiden Affeetionen 
zu suchen. 


Eine Uebersicht über die ältere einschlägige Literatur 
findet sich bei Friedrieh Nasse in einer Arbeit „von der 
psychischen Beziehung des Herzens“!). Nasse selbst geht 
dann auf die im täglichen Leben zu beobachtenden Bezieh- 
ungen zwischen der Herzthätigkeit und dem Seelenleben ein 
und behandelt specieller das gleichzeitige Auftreten von psychi- 
schen Störungen und Störungen der regelmässigen Verhältnisse 
des Herzens. Mildner?) weist für einige Fälle einen sicheren 
ätiologischen Zusammenhang zwischen Herzkrankheit und Geistes- 
krankheit nach, ohne indessen auf die Art dieses Zusammen- 
hanges näher einzugehen. Wilkowski gibt in seiner Schrift 
„über Herzleiden bei Geisteskranken“ ?) zunächst einen Ueber- 
blick über die seit Nasse erschienenen Arbeiten entsprechen- 
den Inhaltes (Voppel, Mildner, Burman, Solfanelli u. a.). 
„Trotz der wenig ermuthigenden Sectionsergebnisse *, sagt 
Wilkowski, „führen gewisse Thatsachen stets wieder auf die 
psychische Wichtigkeit des Herzlebens und seiner Störungen 
zurück.“ Aus einer Reihe klinischer Beobachtungen zieht 
Wilkowski dann „die Folgerung, dass — die Aortenklappen- 
fehler ausgenommen — die Herzleiden bei Geisteskranken sich 
mit grosser Regelmässigkeit mit einer eigenthümlichen Unruhe 
und Unstetigkeit paaren, deren Aeusserungen häufig einen 
triebartigen, wie unwillkürlichen, stieren Charakter haben 
und sich nicht selten zu excessiver Gewaltthätigkeit gegen 
sich selbst und Andere steigern.* 

Ein Jahr darauf erschien in Hagen’s Statistik) eine 
zusammenfassende Untersuchung von Karrer „über Herzkrank- 
heiten bei Geisteskranken“. Unter Zugrundelegung pathologisch- 
anatomischer Befunde, wie Hypertrophie, Atrophie und abnormer 
Kleinheit des Herzens, Fettentartung, Klappenfehlern und 
Obliteration des Herzbeutels fand Karrer bei 469 in der 
Kreisirrenanstalt zu Erlangen gemachten Sectionen 125 mal 
eine jener Veränderungen am Herzen. Diese Zahl entsprach 
bei einer Berechnung, in welcher jedes Individuum nur 1 mal 
gezählt wurde, einem Procentsatz von 26,6, welcher dem aus 
den Angaben früherer Autoren gezogenen Mittel ziemlich nahe 
kam. Nach den Resultaten von Esquirol, Guislain, Web- 
ster, Bayle, Calmeil, Hoffmann und Burman fanden 
sich pathologisch-anatomische Veränderungen an den Herzen 
von Geisteskranken im Mittel bei 27, 29 Proc. aller zur Section 
gekommenen Fälle, was ja gegenüber den Karrer’schen Un- 
tersuchungen nur einen geringen Unterschied bedeutete. Weitere 
statistische Untersuchungen Karrer’s ergaben, dass Herzkrank- 
heiten bei den in der Kreisirrenanstalt zu Erlangen verstor- 
benen Kranken in etwas über 1 Proc. der Fälle mehr vertreten 
waren, als bei ausserhalb Verstorbenen. Diese Zahl erschien 
Karrer zu gering, als dass man aus ihr den Schluss ziehen 
könnte (l. e. pag. 290), dass Herzkrankheiten im Allgemeinen 
eine besondere ätiologische Bedeutung für Geisteskrankheiten 
hätten. Aus den weiteren Untersuchungen sei nur hervorge- 
hoben, dass Karrer die Erkrankungen der Aortataschen mit 
Anfällen von Tobsucht verbunden fand, die Mitralfehler dage- 
gen beinahe ausschliesslich mit Melancholie. Zum Schlusse 
gibt Karrer noch einige Andeutungen über mögliche ätiolo- 
gische Beziehungen, welche ihm das verarbeitete Material nahe 
legte, verweist aber dann diese Frage, sowie die Verfolgung 
der einzelnen Krankheitssymptome in das Gebiet der klinischen 
Bearbeitung. 

Von diesem Standpunkte aus theilt ein französischer Autor, 
D’Astros, eine Reihe von Beobachtungen mit, allerdings unter 
veränderter Fragestellung, insofern er festzustellen sucht, wie 
sich der Geisteszustand und die psychischen Störungen der 
Herzkranken verhalten’). Auf Grund von 33 Fällen behan- 
delt er diese Frage und constatirt einen prägnanten Unter- 
schied zwischen den an Mitralveränderungen leidenden Herz- 


1) Zeitschrift für psychische Aerzte. I. Band. Leipzig, 1818. 

2) Wiener medicinische Wochenschrift, 1857. 

3) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. XXXII. Band. 1875. 

*) Hagen, Statistische Untersuchungen über Geisteskrankheiten. 
Erlangen, 1876. 

5) D’Astros, etude sur l’&tat mental et les troubles psychiques 
des cardiaques. These de Paris, 1881. 


306 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 16 


kranken und den mit solchen der Aortaklappen behafteten: 
die ersteren sind melancholisch verstimmt, muthlos und lebens- 
überdrüssig, die letzteren sind leicht erregbar bei rasch wechseln- 
der Stimmung: wenn auch geistig überaus regsam, erscheinen 
sie doch nicht selten dabei geistig geschwächt mit einem An- 
klang an hysterische Zustände. Die bei Herzkranken manch- 
mal beobachtete wirkliche Geistesstörung pflegt meist im Bilde 
der Melancholie aufzutreten. Auf die „rheumatische Diathese* 
als prädisponirendes Moment legt D’Astros besonderen Werth: 
„auf einem derartigen Boden, sagt er, bewirkt eine Mitral 
affeetion so gut wie sicher eine Melancholie“. 

Wiederum von den Geisteskrankheiten ausgehend, be- 
handelt Dunkan Greenlees an der Hand entsprechender 
Untersuchungen u. a. auch die funetionellen Störungen des 
Herzens bei Seelenstörungen®). Von 672 innerhalb 5 Jahren 
in Garland’s Asyle Aufgenommenen hatten 294 Patienten = 
44 Proc. nervöse Störungen der Herzaction, sich kundgebend 
in schwachen, unregelmässigen Contractionen, abnorm trägem 
und intermittirenden Pulse, in Verschärfung oder Verdoppelung 
der Herztöne. Die acuten Irreseinsformen findet Greenlees 
nicht selten von funetionellen Störungen der Herzthätigkeit be- 
gleitet, die organischen Herzkrankheiten kommen bei den chroni- 
schen Psychosen zur Beobachtung; die funetionellen Störungen 
der Herzthätigkeit und des Circulationssystems sind procentua- 
risch ungleich häufiger vertreten als die Herzfehler: auf letztere 
entfällt nur ein Procentsatz von 12,94, während die Berech- 
nung für die funetionellen Störungen 43,75 Proc. ergibt. 


Bezüglich der Vertheilung der functionellen Störungen auf 
die einzelnen Formen des Irreseins sei auf folgende Tabelle 
verwiesen: 


Gesammt- Befund | S® 
Tabell zahl der | Befund an s2 = 5 
untersucht. @n Herz- | „nction. 28 28 
von Dunkan Greenlees Fälle fehlen stärungen | 5% 

| | 
Mania... ..'1832251408) 19) 31| 50) 172|12,25/42,15 
Melancholia . . . 48) 741122] 5 7| 12) 39] 62] 9,83/50,80 
Paralysis . . 30 839 5 6 14 3| 17115,98143,58 
Epileptisches Irresein . 15) 12) 27) 1 2 5} 5| 10) 7,40 37,03 
Demenz u. Imbecillitas 40) 27) 67) 5 10| 8| 2722.38 40.29 
Andere Fälle. . . 6 3 9 — 1 1 4 2| 6|11,11|66,66 


| 


Ich entnehme die Tabelle der Greenlees’schen Arbeit, 
um den Vergleich mit den von mir gewonnenen Resultaten zu 
erleichtern, und werde später noch auf dieselbe zurückkommen. 

Von den Schlussfolgerungen Greenlees’ seien kurz fol- 
gende mitgetheilt: Die Pulsfrequenz bei Geisteskranken ist im 
Allgemeinen höher als bei Geistesgesunden; eine regelmässige 
Ausnahme machen die Formen von Schwachsinn. Die Herz- 
krankheiten sind häufiger bei Geisteskranken als bei Geistes- 
gesunden, wenn auch nicht gerade viel häufiger”). Die Herzen 
von Geisteskranken sind schwerer als die von Geistesgesunden®); 
im Besonderen zeichnen sich die Paralytiker durch hypertro- 
phische Herzen aus. Herzkrankheiten können bei sonst Geistes- 
gesunden psychische Störungen veranlassen. Oft ist die Herz- 
affeetion die alleinige prädisponirende Ursache der Psychose. 

Dies sind in Kürze Greenlees’ Resultate; es erübrigt 
noch, auf eine französische Veröffentlichung einzugehen: La 
folie chez les cardiaques, par Dr. Parant°). Nach Parant 
macht sich der Einfluss der Herzkrankheiten besonders geltend 
durch allgemeine, starke Abnahme der psychischen Leistungs- 
fähigkeit. Den mit einer gewissen Häufigkeit auftretenden Er- 
scheinungen gesteigerter Erregbarkeit bei psychotischen Herz- 


6) Dunkan Greenlees: a contribution to the study of diseases 
of the circulatory system in the insane. Journal of mental science. 
Octobre, 1885. 

7) cf. kurz vorher die Resultate Karrers. 

8) Stimmt überein mit den Ergebnissen Burman’s: cf. Allge- 
meine Zeitschrift für Psychiatrie. XXXII. Band, p. 350. 

9) Annales medico-psychologiques 1889. 


kranken (besonders in einem Fall von Mitralstenose und Aorton- 
insuffieienz) legt Parant kein besonderes Gewicht bei, ebeiıso 
wenig wie er das Auftreten von Hallueinationen, gewaltthätigen 
Impulsen und Selbstmordtrieb in Beziehung setzt zu der he- 
stehenden Herzkrankheit. Bezüglich der Frage, ob die Herz- 
krankheiten bei Fehlen anderer Ursachen eine Geistesstörung 
veranlassen können, sagt Parant, dass man Gründe habe, 
anzunehmen, dass Herzkrankheiten zu wirklicher Geistesstörung 
führen könnten: es seien auch Fälle dieser Art beobachtet 
worden; allein diese seien so ausserordentlich selten, dass man 
aus ihnen keine allgemeinen Schlüsse für die Aetiologie (Jer 
Psychosen ziehen und dementsprechend nicht von einer Folie 
cardiaque reden könne. Die Beziehungen zwischen Herz- 
krankheit und Geisteskrankheit seien überhaupt keine direeten: 
eine Herzkrankheit sei für das Entstehen einer Psychose weder 
von der Bedeutung einer Gelegenheitsursache, noch von der 
einer prädisponirenden. Die Geistesstörung, welche bei Herz- 
kranken entstehe, komme zu Stande unter dem Einfluss der 
rheumatischen Diathese, welche einerseits oft Herzkrank- 
heiten setze, andererseits oft auch zu Geistesstörungen führe, 
charakterisirt durch Hypochondrie und melancholische Klagen. 

Wie ersichtlich befassen sich die grössten Abschnitte der 
besprochenen Arbeiten damit, den einzelnen mit Herzleiden 
eomplieirten Geistesstörungen je nach der Art des Herzleidens 
eine bestimmte, regelmässig wiederkehrende Symptomatologie zu 
geben. Wenn nun auch die Angaben der einzelnen Autoren nicht 
immer übereinstimmen, so kann man aus ihnen doch wohl das 
Gemeinsame entnehmen, dass eine Herzkrankheit bei einem 
psyehotischen Individuum Symptome machen kann, welche sonst 
in dem Bilde der betreffenden Geistesstörung ungewöhnlich 
sind. Bloss für die allgemeine Symptomatologie der Psychosen 
sind daher die Epikrisen der einzelnen Fälle wesentlich, nicht 
aber für die allgemeine Aetiologie. In dieser Beziehung ist 
die Ansicht Parant’s bemerkenswerth, welcher die direeten 
Beziehungen zwischen Herzkrankheit und Geisteskrankheit aus 
wohlerwogenen Gründen in Abrede stellt. Es ist auch sicher 
unrichtig, in jedem Klappenfehler ete. einen Grund für eine 
spätere Psychose zu vermuthen, selbst wenn man beobachtet, 
wie durch die Beschwerden eines Klappenfehlers Gemüths- 
alterationen gesetzt werden; erinnert sei an dieser Stelle an 
die häufige, allgemeine nervöse Reizbarkeit und Erregbarkeit 
der an Aortenklappenfehlern leidenden Individuen, auch wenn 
diese nieht psychotisch sind. Die Blutdruckschwankungen bei 
Aorteninsuffieienz und die Anämie bei Aortenstenose werden 
gewiss nicht für die normale Hirnthätigkeit bedeutungslos sein. 
Haben nun auch solche häufig zu machenden Beobachtungen 
an sich etwas Verführerisches, die Klappenfehler in psycho- 
pathologischer Beziehung als ätiologisch wirksam aufzufassen, 
so müssen wir doch auf Grund des vorliegenden Materials daran 
festhalten, dass ein vollkommen eompensirter Klappenfehler an 
sich nicht in der Pathogenese der Psychosen geltend gemacht 
werden kann. $o sagt auch Strümpell, dass die zur Beob- 
achtung gelangenden psychischen Störungen bei Herzkranken 
gewöhnlich erst in den letzten Stadien des Herzfehlers, gleich- 
zeitig mit anderen Compensationsstörungen auftreten.!%) Solche 
psychische Störungen werden aber naturgemäss nur in den 
seltensten Ausnahmefällen sich zu einer abgeschlossenen, länger 
dauernden Psychose entwiekeln. Man wird demnach für die 
bei Kranken mit Klappenfehlern auftretenden Psychosen nach 
denselben allgemeinen ätiologischen Momenten zu suchen haben, 
wie bei Geisteskranken mit intactem Herzen. In dieser Hin- 
sicht scheint mir die Ansicht Parant’s nicht gerade glücklich 
zu sein, wenn er der „rheumatischen Diathese* eine ausschlag- 
gebende Rolle in dem Verhältniss zwischen Geistesstörung und 
Herzkrankheit zuerkennt, denn der Begriff „rheumatische Dia- 
these“ ist ein keineswegs so bestimmter, dass man seine patho- 
logische Tragweite genau ermessen könnte. 

Vereinzelt steht unter den referirten Arbeiten die des 
Engländers Dunkan Greenlees da: sie vergrössert das Be- 


0) Strümpell, specielle Pathologie und Therapie. Band I. 
p- 457. 
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obachtungsmaterial, indem sie das umfangreiche Gebiet der 


"funetionellen Herzkrankheiten in den Rahmen der Be- 


trachtung hineinzieht. Freilich gelangt auch Greenlees nicht 
zu bestimmten Resultaten über die ätiologische Bedeutung der 
Herzleiden für die Psychosen. Die Verhältnisse zur Lösung 
dieser Frage liegen demnach nicht günstig: auf der einen Seite 
negative Ergebnisse, wenn die sogenannten palpabeln Herzkrank- 
heiten zum Ausgang genommen wurden, auf der andern Seite 
doch nur spärliche, positive Einzelbeobachtungen und dann die 
auch noch nicht abschliessenden Resultate Greenlees’. Gleich- 
wohl ermuthigte mich die immer wiederkehrende, klinische 
Beobachtung von Störungen der Herzthätigkeit bei Psychosen 
(besonders bei acuten) das in unserer Klinik vorhandene Material 
nach ätiologischen Beziehungen zwischen Herzkrankheit und 
Scelenstörung einerseits, und zwischen Psychosen und Störungen 
der Herzthätigkeit andererseits zu prüfen. 

Die Anregung zur Behandlung dieser Frage verdanke ich 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Emminghaus: 
das mir von ihm überwiesene Material ist ein verhältnissmässig 
grosses und wohlgeeignetes, insofern als es fast nur sogenannte 
frische Fälle umfasst, also Fälle von Seelenstörung, welche 
bald nach ihrem Auftreten der Anstaltsbehandlung überwiesen 
wurden. 

Die 821 Aufnahmen, welche die Klinik in der Zeit vom 
1. April 1887 bis 1. April 1893 hatte, habe ich nach Irre- 
seinsformen gruppirt in der ersten Columne der nachfolgenden 
Tabelle I zusammengestellt. Behufs besserer Parallelisirung 
der Resultate habe ich mich bei Aufstellung meiner Tabellen 
möglichst an das von Greenlees entworfene und schon früher 
mitgetheilte Schema gehalten; freilich sind die aufgestellten 
Krankheitsformen verschiedene: es folgen sich Manie, Melan- 
eholie, Paranoia, Paralyse, Alkoholismus, Imbeeillität 
und Demenz, dann endlich eine Sammelrubrik „Andere 
Formen“. Ich bemerke hiezu, dass nach unserem Statut auf- 
nahmefähig sind: 1) die mit einer heilbaren Seelenstörung 
behafteten Kranken, und 2) die, welche von einer unheilbaren 
Störung befallen sind, sofern sie für sich oder Andere gefähr- 
lich, oder für die öffentliche Schicklichkeit anstössig, oder 
gänzlich hilflos sind. Nicht aufnabmefähig sind Idioten, Cretins, 
Blödsinnige; ebenso wenig Krampfkranke, deren Leiden nicht 
mit Geisteskrankheit in Zusammenhang steht. Dementsprechend 
habe ich die wenigen Fälle von epileptischem Irrsein in der 
Rubrik „Andere Formen“ zusammengestellt, worin auch die 
zur Beobachtung eingewiesenen eriminellen Fälle, soweit sie 
wirklich psychisch gestört erschienen, ferner hysterische Kranke, 
dann Hypochonder, Neurastheniker, einzelne Hebephrenen, sel- 
tenere Intoxicationspsychosen u. A. m. einbegriffen wurden. In 
der vorletzten Rubrik sind subsumirt meist Kranke, welche nach 
Ziffer 2) unserer Aufnahmebedingungen in der Klinik waren. 
‚Aus demselben Grunde kamen natürlich auch die Fälle von 
Paralyse zur Aufnahme. 


"Aufnahmen Mehr Hiervon |Es sind also 


vom als ein| Bleiben sind |der Berech- 
14 1887 | Mal also nicht | nung zu 
Tabelle I. bis wareni.. Rest unter- ‚Grunde zu 
14 1893 |d.Klinik sucht legen 


| Fr. 8. | Fr.) 8. 


11) 20| 34| 42 76 
17| 53/119/172 
9| 83| 741157 9| 16) 76) 651141 


Manie . . 53) 60/113]10) 7117| 43| 53 96| 9 
7 7 
7 

3) 32] 5) 371 5) 1| 6) 27) 4| 31 
8 
3 
6 


Melancholie . .| 661146212] 617/23) 601129 189 
Paranoia . . 90| 761166| 2 
Paralye . . . 35] 5) 40) 

Alkoholismus .|52| 10| 62111] 4115) 6 47 


11 9| 33) 5) 38 
Imbee. u. Demenz 39| 50| 89) 1 1| 38) 50| 8813/11) 24| 25| 39] 64 
Andere Formen | 81| 58/139] 6 6| 75) 58/133 5| 69) 531122 


Summe 116/405 821144/3074 137213751747 55 


| 


Die sämmtlichen beobachteten Fälle waren jedoch nicht alle 
geeignet, einer Statistik zu Grunde gelegt zu werden. Einmal 
musste ich in Abzug bringen alle Wiederaufnahmen, wenn 
solehe durch früher oder später erfolgende Rückfälle oder aus 
anderen Gründen nothwendig wurden. Diese Fälle stehen in 


der zweiten Columne der vorstehenden Tabelle, so dass die 
dritte Columne alle diejenigen Fälle enthält, welche nur ein- 
mal in der Klinik waren. Allein auch von diesen musste ich 
eine Anzahl ausschalten, nämlich alle die, bei denen die Auf- 
nahme eines verlässlichen Status somaticus zu einer Zeit, wo 
die Psychose in voller Entwicklung begriffen war oder schon 
auf ihrer Höhe stand, nicht auszuführen war, sei es wegen 
Unruhe, Angst, Präoccupation der Patienten, oder aus sonst 
welchen Gründen. Diese bei ihrer Aufnahme nicht untersuchten 
Fälle sind in Columne 4 enthalten; Columne 5 umfasst dann 
endlich alle diejenigen Fälle, welche ich meinen Berechnungen 
zu Grunde legen konnte. 

Bei der Durchsicht der jeweils aufgenommenen Status 
somatiei nach pathologischen Herzbefunden ergab sich jedoch 
die Schwierigkeit, Gesichtspunkte zu finden, nach denen das 
umfangreiche Material geordnet werden könnte. Die gewöhn- 
liche Eintheilung der Herzleiden in organische und functionelle 
konnte ich in dieser Form nicht anwenden, denn bezüglich der 
organischen Herzleiden war nach den Angaben des Aufnahmestatus 
nachträglich nur die Diagnose der Klappenfehler ais gesichert 
anzusehen. Um Einheitlichkeit in der Verwerthung der Beob- 
achtungen herbeizuführen, berücksichtigte ich eben nur den 
Aufnahmestatus, und in solchen Fällen war ich z. B. nicht in 
der Lage, aus einer vergrösserten Herzdämpfung allein direet 
auf Herzhypertrophie zu schliessen. Vermerke im Decursus, 
welche nach der einen oder anderen Richtung hin hätten ent- 
scheiden können, waren nicht durchgehends vorhanden, was ja 
nicht befremden kann, wenn man die Schwierigkeit körper- 
licher Untersuchungen bei Geisteskranken überhaupt berück- 
sichtigt: manche Kranke sind bekanntlich bei der Aufnahme in 
einer ihnen neuen Umgebung noch willig und fügsam, welche 
später durchaus inträtabel werden. So habe ich mich ent- 
schliessen müssen, von den organischen Herzleiden nur 
die Klappenfehler zu berücksichtigen, und dementsprechend 
diese den funetionellen Störungen der Herzthätigkeit 
gegenübergestellt. Diejenigen Fälle, welche schon nach dem 
Aufnahmestatus mit Sicherheit ausgedehnte organische Ver- 
änderungen am Herzen (z. B. Atherom) aufzuweisen hatten, 
waren selten und wurden desshalb von mir nicht besonders 
berücksichtigt. 


Eine Zusammenstellung der Klappenfehler gibt nun 
Tabelle II: 


| Mitral- Aorten- Trikus- |o 
Tabelle I. | pidal- 
abelle IL. Insufäe. Stenose Insuffic. Stenose Insuffic. 
M Fr] 8. 8. |M.|Fr.] 8. 8.10. Fr] 8. 
ER | | 
Melancholie . ., 2| 2| 1| 1|— |— |13 
Paranoia . . .—!-|-| 1/1] 2|-| 1) 
Paralye . . . 2 1-12 
Andere Formen 3! 1- 1-1 1-1 4 


Es mag auffallen, dass die in 6 Jahren beobachteten 
Herzklappenfehler so gering an Zahl sind; allein ich habe auch 
nur solche Fälle in Tabelle II aufgenommen, bei welchen die 
Prägnanz der verzeichneten Symptome die Diagnose ganz sicher 
erscheinen liess. Die Thatsache, dass die Mitralinsuffieienz den 
gewöhnlichsten Herzfehler darstellt!!), findet sich auch in meinen 
Zahlen bestätigt. Im Allgemeinen aber sind die gewonnenen 
Zahlen zu gering, als dass man aus ihnen besondere Gesichts- 
punkte gewinnen könnte. Nur soviel will ich bemerken, dass 
es — die Herzaffeetion als eine die Psychose complieirende 
Erscheinung aufgefasst — nach unsern Zahlen nicht angängig 
ist, je nach der Art der Herzaffeetion bestimmte, mit einer 
gewissen Gesetzmässigkeit wiederkehrende, psychopathische Sym- 
ptome zu erwarten; denn Tabelle II weist z. B. genau soviel 


U) cf. Jürgensen, specielle Pathologie und Therapie, p. 432. 
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Mitralveränderungen bei Manie wie bei Melancholie nach. 
Jedoch finden sich in den Zahlen der vorstehenden Tabelle, 
mehr noch aber in entsprechenden klinischen Erfahrungen 
Analoga zu den Beobachtungen Wilkowski’s: Die unter Me- 
lancholie verzeichnete Aorteninsuffieienz betraf einen Fall, bei 
welchem niemals motorische Unruhe beobachtet wurde, welcher 
also die Ausführungen Wilkowski’s nur bestätigen könnte, 
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dass bei den mit Aortenklappenfehlern behafteten Geisteskran- 
ken das motorische Element in den Hintergrund träte. Auch 
die andere Behauptung Wilkowski’s über die eigenthümliche 
Unruhe mancher herzleidenden Geisteskranken konnte hier an 
der Hand einiger, allerdings nicht zahlreicher Fälle bestätigt 
werden. Tabelle IV (ef. weiter hinten) gibt in Columne 2 u. 4 
den Gesammtbefund und Procentsatz der Herzklappenfehler bei 
allen untersuchten Fällen: zeigen meine Zahlen auch hier und 
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da eine Annäherung an die von Greenlees gewonnenen Re- 
sultate, so weicht doch mein Gesammtresultat sehr von (dem 
Greenlees’schen ab. Auf 644 Fälle in der hiesigen Klinik 
kommen nur 37 Herzklappenfehler = 5,74 Proe., währen(! bei 
Greenlees auf 672 Fälle 86 Herzfehler = 12,94 Proe. ent- 
fallen 12). 

Die folgende Tabelle III enthält dann alle diejenigen 
Störungen der Herzthätigkeit, welche ich nicht als durch 
ein organisches Herzleiden verursacht auffassen konnte und als 
funetionelle Störungen der Herzthätigkeit zusamnıen- 
fassen möchte. Bei manchen der verzeichneten Veränderungen 
des Herzbefundes mag es auffallen, dass ich dieselben als 
funetionelle Störungen bezeichnete, so z. B. die vergrösserten 
und verkleinerten Herzdämpfungen: ich werde später versuchen, 
diese Auffassungen zu rechtfertigen. 


Herzspitzenstoss | Herzdämpfung | Herzaction Qualität der Töne Systolische 
| | B 

Tabelle II. bge- | - beschleu- - ohne sonst. 
fehlend schwächt verstärkt! breitert | leise unrein | gespalten Befund E 

MF|SMFIS MFS MFISMFIS MFIS MFIS|IMIF 

II, | | | | 
Manie . 82561 7------— 2 2— 8 715 231 3 ıl al 
Melancholie . 101525 10] 717— 3 3 5 3 8 41115 3) 5—| 3 8121931 2) 911] 1014| 3 912 1 218 1 3 4| 61925 176 
Paranoia 1421-265 59 32152242 3 21-2] 1] 3] 4 78 
Paralyae . . . . 9 1110 1-1 3 1- 1---4- -- 2 
Alkoholismus . . 8— 8 3—- —| 6l-| 6 5——-[I10 212 4) 8—ı 3) 2) 2] 
Imbee. u. Demenz 1 1) 2 25-—— 22- 2-—-|8 1 1-11 —| 2 
Andere Formen . 9 110 4 1 - 5-56 17 3- 
Summe 46,27 13 418 417 33 3 4 7 7 12,31 48 


An dieser Stelle will ich bemerken, dass ich einige wenige 
Beobachtungen vernachlässigt habe, weil mir für sie zu grosse 
Schwierigkeiten erwachsen wären, falls ich sie mit den andern 
gemeinsam als functionelle Störungen hätte elassifieiren wollen. 
Es handelt sich hier um im Ganzen 10 Fälle und zwar um | 
7 Fälle von periearditischem Reibegeräusch („Kratzen“) 
und um 3 diastolische Geräusche ohne sonstig angegebenen | 
Befund. Das pericardiale Kratzen wird man mit den in der 
Literatur öfters erwähnten Sehnenflecken in Zusammenhang zu 
bringen haben; die diastolischen Geräusche aber als aceiden- 
telle aufzufassen, schien mir bei der allerorts hervorgehobenen 
Seltenheit dieser Phänomene zu gewagt. 

Um nun im Einzelnen kurz auf die Tabelle III einzu- 
gehen, so waren zunächst in den verarbeiteten Krankenge- 
schichten ungemein oft Varietäten des Herzspitzenstosses | 
verzeichnet. Als vollkommenes Fehlen des Spitzenstosses habe 
ich den Mangel der sichtbaren und fühlbaren Bewegung be- 
zeichnet!?), als abgeschwächt habe ich den Spitzenstoss aufge- 
fasst, wenn vermerkt stand, dass der Spitzenstoss sichtbar 
sei, die aufgelegte Hand indessen eine schwache Pulsation 
fühle. Die beiden anderen noch angeführten Qualitäten des 
Spitzenstosses sind verhältnissmässig seltener beobachtet worden. 
Relativ häufig sind die Anomalien des Spitzenstosses bei 
Melancholischen: unter den 172 Fällen (ef. Tab. I) weisen 
53 solehe Anomalien auf = 30,8 Proc. 

Gleichfalls nicht selten beobachtet wurden Abweichungen 
in der Grösse der Herzdämpfungsfigur. Besondere Rubri- 
ken aufzustellen für Vergrösserungen nach rechts allein oder 
nach links allein, für die Fälle von Verkleinerung der Herz- 
dämpfung von aussen bezw. vom Sternum aus, wäre vielleicht 
wünschenswerth gewesen in Anbetracht der Combinationen, 
welche frühere Arbeiten erwähnen über rechtsseitige bezw. 
linksseitige Hypertrophie oder Dilatation und ihr Verhältniss 
zum Charakter der Psychose: allein es würde dies zu Unrichtig- 


12) Nach Friedreich (Herzkrankheiten) schwankt die Zahl der 
Herzklappenfehler in den verschiedenen Ländern zwischen 5 und 
17 Proc.; dementsprechend läge meine Zahl von 5,74 Proc. noch nicht | 
ganz an der Grenze. Bezüglich der Greenlees’schen Zahl von 
12,94 Proc. scheint mir die Bemerkung Wilkowski’s zutreffend, 
„wonach in England, dem Lande des Rheumatismus, die dortigen 
Autoren bei entsprechenden Berechnungen (cf. Burman) auch höhere 
Zahlen gewinnen‘. | 

13) cf. Gerhardt, Auscultation u. Percussion. Tübingen, 1890. p.50. | 


‚ Irregularität des Pulses zur Beobachtung. 


keiten geführt haben, insofern als z. B. nicht selten die Ver- 
grösserung als nach beiden Seiten gleichmässig angegeben war. 
Die in Rede stehenden Anomalien finden sich auch hier wieder 
relativ am häufigsten bei der Melancholie. 

Bezüglich der Herzaction fand ich die Angabe von 
Greenlees bestätigt, dass die Pulsfrequenz bei Geisteskranken 
im Allgemeinen höher sei als bei Geistesgesunden. Auch meine 
Statistik stellt 97 Fällen von Pulsbeschleunigung nur 6 Fälle 
von Pulsverlangsamung entgegen !*); 23 mal kam ausgesprochene 
Wiederum stellt 
auch hier die Melancholie die grösste Anzahl von Fällen, 
wie sie denn überhaupt bei jeder Form von Actions- 
anomalie am meisten betheiligt ist. 

Die beiden folgenden Abschnitte der Tabelle umfassen die 
Ergebnisse der Auseultation, und zwar sind getrennt von ein- 


' ander abnorme Qualitäten der Töne und systolische 


Geräusche (beobachtet ohne sonstigen Befund). Besonders 
häufig waren die Angaben über leise oder unreine Töne, dann 
auch die Vermerke über systolische Geräusche; seltener wurden 
beobachtet gespaltene und accentuirte Töne. 

In der letzten Columne Tab. III rechts aussen — 
finden sich die auf die einzelnen Krankheitsformen entfallenden 
funetionellen Herzstörungen zusammenaddirt und in der ent- 
sprechenden Columne der folgenden Tabelle IV sind dieselben 
in ihrem Procentsatz zu der Gesammtzahl der untersuchten 
Manien, Melancholien ete. berechnet. 


 Gesammt- Befund |& 

zahl der an func- | 

Tabelle IV. untersuch- tionellen 5 

ten Fälle Störungen B 

Manie 22222 76 sı 21 60,52 

Melancholie . . . 53119172) 5) 8, 13 60.116176) 7,551102,32 

Paranoia . . . 76 65141 4 | 51| 27| 78| 3,54, 55,32 

Paralyse . . 481 2 —| 2 21 1] 22) 6,45| 70,96 

Alkoholismus . . . 33) 5 38] 2] —| 2 44 2| 46 5,26 121,05 

Imbeeillit. u. Demenz 25! 39] 64| — — r 14 8 22 — | 34,37 

Andere Fälle . . 69| 531122) 3| A| 511 20) 71) 3,27) 58,19 

| 


; 14) Entsprechend den Gerhardt’schen Angaben über Pulsfrequenz. 
c. p. 86. 


17. April 1894. 
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Wie aus vorstehender Tabelle ersichtlich, finden sich für | Aufnahme nicht zugänglich war und nach wenigen Tagen starb, 


die Manie 60,52 Proe. funetionelle Störungen; anders ist 
die Melancholie mit 102,32 Proc. betheiligt. Dieses viel- 
leicht auffallende Resultat findet seine Erklärung darin, dass 
ich eben alle beobachteten Funetionsanomalien in das Ver- 
zeichniss aufgenommen habe, weil es mir daran lag, möglichst 
kein Symptom zu vernachlässigen. Manchmal fand sich nun 
mehr als ein Symptom bei einem Patienten zugleich, wie etwa 
fehlender Spitzenstoss und unreine Herztöne. Der Umstand, 
dass ich diese Symptome mangels anderer ausreichender Er- 
klärung einzeln verwerthen musste, wird den Procentsatz von 
102,32 für die Melancholie verständlich erscheinen lassen, 
ebenso wie den noch beträchtlicheren von 121,05 Proc. für 
den Alkoholismus. Auf letztere Zahl will ich kein Gewicht 
legen, da für die entsprechende Irreseinsform (meist Delirium 
tremens) die veranlassende Schädlichkeit bekannt ist, und die- 
selbe auch für die begleitenden Störungen der Herzthätigkeit 
verantwortlich zu machen ist. Wesshalb nun gerade bei der 
Melancholie funetionelle Störungen der Herzthätigkeit so häufig 
beobachtet wurden, mag einstweilen dahingestellt bleiben; die 
Thatsache. dass die unter dem Bilde der Melancholie ver- 
laufende Seelenstörung fast immer mit mehr oder weniger 
gestörter Herzthätigkeit verbunden ist, ist an und für 
sich bemerkenswerth genug. 

Auf die Paranoia entfallen 55,32 Proe. funetioneller 
Störungen, auf die Paralyse 70,96 Proc., auf den Alko- 
holismus wie schon erwähnt 121.05 Proc. Imbeeillität 
und Demenz sind am wenigsten betheiligt mit 34,37 Proe.; 
die letzte Sammelrubrik weist in 58,19 Proc. entsprechende 
Herzaffeetionen auf. 

Für die funetionellen Störungen ergibt meine Statistik 
beträchtlich höhere Zahlen, wie diejenige von Greenlees. Als 
Gesammtresultat meiner Berechnung (Tab. IV) ergibt sich, 
dass von 644 untersuchten Fällen in 71,58 Proc. eine 
funetionelle Störung der Herzthätigkeit zu beobachten 
war; nach Greenlees fanden sich die betreffenden Actions- 
anomalien in 43,75 Proe. 

Am Ende dieses mehr statistischen Theiles meiner Arbeit 
möchte ich noch kurz auf die Ergebnisse der während der 
ersten sechs Jahre in der Klinik gemachten Obduetionen 
eingehn. Es starben im Ganzen 46 Patienten, von welchen 
allen, mit nur zwei Ausnahmen — einer Manie und einer Me- 
lancholie — die Section gemacht wurde. 

Von einer Manie liegt kein Sectionsprotokoll vor: nur 
ein einziger derartiger Fall ist in der Klinik gestorben, und 
bei diesem wurde die Section von den Angehörigen nicht ge- 
stattet. 

Von Melaneholischen kamen im Ganzen 5 Männer und 
8 Frauen zur Section: bei den Leichen von drei melancholischen 
Männern, welche alle drei über 50 Jahre alt geworden waren, 
fand sich in einem Fall nichts Abnormes, bei dem zweiten Fall 
fanden sich starke atheromatöse Veränderungen, welche auch 
schon intra vitam entsprechende Erscheinungen verursacht hatten; 
ein dritter intra vitam nicht untersuchter Fall zeigte post mortem 
ein stark dilatirtes schlaffes Herz. Bei zwei weiteren 
Fällen, an welchen bei der Aufnahme „Fehlen des Spitzen- 
stosses* und „sehr schwache Action“ beobachtet wurden, fand 
sich post mortem ein ungemein kleines Herz. Aus den Sec- 
tionsprotokollen der obdueirten Frauen ist bemerkenswerth zu- 
nächst ein Fall (30 Jahre alte Patientin), wo sich bei der 
Aufnahme sehr schwacher Spitzenstoss und unreine 
Herztöne fanden; bei der Seetion (!/a Jahr später) zeigte 
sich das Herz klein, der rechte Ventrikel eng, die Museulatur 
blassbraun, die Klappen intaet. Fünf weitere Fälle boten 
intra vitam und post mortem nichts Wesentliches.. Dann fand 
sieh noch bei der Leiche einer 69 jährigen Patientin erhebliches 
Atherom, und endlich in einem Fall, bei dem intra vitam das 
Herz als normal bezeichnet war, post mortem auf dem rechten 
Ventrikel ein Sehnenfleck. 

Die wenigen seeirten Fälle von Paranoia beziehen sich 
auf-3 Männer und 2 Frauen. Bei einem Fall von acuter 
Paranoia (54 Jahre alt), welcher einer Untersuchung bei der 

No. 16. 


fand sich bei der Obduction ausser Dilatation und Hypertrophie 
beider Ventrikel auf der Spitze des rechten Ventrikels eine 
fünfzigpfennigstückgrosse Schwiele.. Zwei weitere Fälle boten 
intra vitam nichts Abnormes: der eine von ihnen auch post 
mortem nichts; bei dem andern Fall (33 Jahre alt, acute hal- 
lueinatorische Paranoia) fanden sich fettreiches Epicard und 
einige Sehnenflecken. Bei einem vierten Fall waren die Ver- 
änderungen am Herzen durch eine chronische Nephritis zu er- 
klären. Der letzte Fall (Paranoia secundaria nach Melancholie) 
zeigte bei der Aufnahme keinen Spitzenstoss, schwache Herz- 
töne, verstärkten II. Pulmonalton (kein Emphysem). Bei der 
Section zeigte sich das Herz stark contrahirt mit verdickter 
linker Ventrikelwand. 

Sechs Paralytiker hatten bei der Aufnahme „fehlenden 
Spitzenstoss“; unter diesen sechs fand sich post mortem nur bei 
zweien ausgesprochene fettige Entartung der Herzmuseulatur, 
bei zwei andern Atherom der Aorta, die zwei letzten hatten 
keinen abnormen Herzbefund. Zwei weitere Fälle boten intra 
vitam nichts Abnormes: bei der Section fanden sich verbreiterte 
Herzen. Bei den ausserdem noch zur Obduction gelangten 
Paralysen (zwei männlichen und zwei weiblichen) fand sich als 
wesentlich nur bei einer weiblichen Paralyse ein kleines Herz 
mit brauner Atrophie der Museulatur. 

Von Alkoholisten stehen mir nur drei Sectionsprotokolle 
zur Verfügung: bei dem ersten (32 Jahre alt) intra vitam keine 
Untersuchung; post mortem Herz grösser als normal mit stellen- 
weise beträchtlich verdünnter und stark von Fett durchwach- 
sener Musculatur. Der zweite Fall, intra vitam mit fehlendem 
Spitzenstoss, bot post mortem ein dilatirtes, hypertrophisches 
und fettig-degenerirtes Herz. Auch beim dritten Fall findet 
sich ein mässiges Fettherz, welches schon intra vitam die Herz- 
dämpfung hatte verbreitert erscheinen lassen. 

Vier Fälle von Dementia senilis, welche zur Obduction 
kamen, boten sowohl intra vitam als post mortem nur Ver- 
änderungen am Herzen dar, welche als Altersveränderungen 
aufzufassen waren und dementsprechend für unser Thema be- 
langlos sind. Der einzige seeirte Fall von Dementia secundaria 
bot nichts Abnormes. 

Es restiren noch sechs Fälle, welche ich der Sammelrubrik 
„Andere Formen“ entsprechend führen möchte: zunächst ein 
Neurastheniker mit unregelmässiger, sehr frequenter Herzaction 
und vergrösserter Herzdämpfung. Bei der Obduction fand sich 
ein schlaffes atrophisches Herz mit graugelb verfärbter, brüchiger 
Ventrikelmuseulatur. Vier weitere Fälle (diffuse Hirnsklerose, 
Hirntumor, zwei Fälle von multipeln Erweichungsherden) zeigten 
im Wesentlichen atheromatöse Veränderungen am Herzen. Eine 
an ausgedehnter Lungentubereulose verstorbene Hysteriea bot 
post mortem ein kleines Herz; intra vitam war eine Unter- 
suchung der stets äusserst unruhigen Patientin niemals möglich 
gewesen. 

Man ersieht, dass die zur Section gekommenen Fälle keine 
besondere Ausbeute ergeben. Ich begebe mich daher auch 
dessen, dieselben nach allgemeinen Gesichtspunkten zu durch- 
mustern; dazu sind es ihrer auch zu wenige. Ferner steht die 
Zahl der Obductionen in keinem Verhältniss zu der Zahl der 
beobachteten Krankheitstypen: von 189 Melancholischen kamen 
14 Fälle zur Section — 7,4 Proc.. während von 37 Paralysen 
33,4 Proc. obdueirt wurden. Dieses unseren Aufnahmebe- 
dingungen allerdings entsprechende Verhältniss!°) scheint es 
mir zu verbieten, Schlüsse allgemeinerer Bedeutung aus den 
wenigen Zahlen zu ziehen. Nur auf zwei Punkte möchte ich 
hinweisen: einmal auf die verhältnissmässige Seltenheit der 
Sehnenflecke!®), und sodann darauf, dass bei drei Fällen von 
Melancholie, bei denen intra vitam der Spitzenstoss fehlte, post 
mortem das Herz auffallend klein gefunden wurde. Die Fälle 
von Kleinheit des Herzens bei Melancholischen könnten dazu 


15) Die heilbaren Fälle werden im Allgemeinen die Manien un 
Melancholien sein, ausserdem Fälle von acuter Paranoia und Alko- 
holismus; die unheilbaren Fälle werden thunlichst in Pflegeanstalten 
übergefährt. 

6) cf. Wilkowski, 1. c., p. 448—449. 
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veranlassen, hieraus allein das Fehlen des Spitzenstosses abzu- 
leiten. Man hat auch schon öfters „abnorme Kleinheit des 
Herzens“ in der Aetiologie der Geisteskrankheiten, speciell der 
Melancholie angegeben; für die drei von mir angeführten Fälle 
will ich jedoch kurz bemerken, dass bei den zwei Männern 
zwischen der Aufnahme und dem Tode etwa ein halbes Jahr 
lag; beide Kranken mussten Monate lang mit der Sonde ge- 
nährt werden und kamen im Allgemeinen äusserst herunter. 
Aehnlich verhielt es sich bei der melancholischen Frau, welche 
in einem sehr schweren Wochenbett (Puerperalfieber) in Melan- 
cholie verfiel, sieh nie recht erholte, während der ein halbes 
Jahr dauernden Psychose auch längere Zeit abstinirte und 
schliesslich einem Abdominaltyphus erlag. In Bezug auf diese 
drei Fälle wird man schlecht entscheiden können, ob das Herz 
schon bei der Aufnahme abnorm klein war, oder ob das Fehlen 
des Herzspitzenstosses seinen Grund in anderen später zu be- 
sprechenden Verhältnissen hatte, und die Kleinheit des Herzens 
erst eine Folge des durch die Psychose veranlassten allgemeinen 
schlechten Stoffwechsels und seiner Complieationen war. Ueber- 
haupt ist die Atrophie des Herzens keineswegs häufig: nach 
Karrer findet sie sich bei der Section von Fällen acuter 
Seelenstörung nur in 5,4 Proc. 
(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Die Morbiditätsstatistik in der Stadt Schweinfurt.') 
Von Dr. Fürst, k. Landgerichtsarzt und Amtsarzt der Stadt. 


Zwölf Jahre sind nunmehr verflossen, seitdem die Mitglie- 
der unseres Vereins von Stadt und Land allmonatlich ziffer- 
mässige Mittheilungen über die von ihnen behandelten Fälle 
von Infeetionskrankheiten machen, aus welchen dann die 
Morbiditätsstatistik für die Stadt und für den Bezirk — erstere 
von mir — hergestellt wird. Das hiedurch gewonnene Bild 
gibt allerdings nur einen Theil der allgemeinen Morbidität 
wieder und schliesst einen grossen Theil selbst der sogenannten 
internen Erkrankungsformen aus; allein die Infeetionskrank- 
heiten sind es doch, welche vorwiegend dasjenige ausmachen, 
was man als herrschenden Krankheitscharakter, als Genius 
epidemieus und endemicus bezeichnet; sie sind ferner diejenigen, 
deren Ursachen nicht individuell, sondern allgemein vorhanden 
sind und mit deren Erforschung und Bekämpfung sich die 
private wie die öffentliche Gesundheitspflege vorwiegend zu 
beschäftigen hat. Ueberdies schliesst unser 18 Nummern zäh- 
lendes Berichtsschema Krankheiten ein, welche man früher 
keineswegs als infeetiöse betrachtete, sondern theils als locali- 
sirte, theils als typische Repräsentanten des entzündlichen 
Krankheitscharakters wie Brechdurchfall, Pneumonie, Kehlkopfs- 
eroup, Rothlauf, acuten Gelenkrheumatismus, und deren Ursache 
man ganz besonders in klimatischen, Witterungs- und Tempe- 
raturverhältnissen suchte. Von mehreren derselben ist noch 


heute nicht bekannt, ob sie ausschliessend und in jedem Falle 


auf Infeetion beruhen und ob nicht wenigstens die angedeuteten 
örtlichen und atmosphärischen Einflüsse als disponirende und 
Hilfsursachen eine wichtige, eine wesentliche und — Angesichts 
ubiquitärer Mikroorganismen sogar die entscheidende Rolle für 
die Entstehung des betreffenden Krankheitsfalles spielen. 


Wenn in den ersten Jahren unserer gemeinschaftlichen 
Arbeit in dieser Sache öfters die Frage nach dem praktischen 
Zwecke und Werthe unserer Bemühungen aufgeworfen wurde, 
so sind wir über die Beantwortung derselben heute keinen 
Augenblick in Verlegenheit und ich hoffe mein heutiger Be- 
richt soll zeigen, dass die Ergebnisse unserer Arbeit nicht nur, 
wie man zu sagen pflegt, von allgemeinem Interesse, sondern 
dass sie für den Arzt, den Hygieniker und den Sanitätsbeamten 
auch praktisch wichtig und verwerthbar sind, ja dass sie sogar 
der Wissenschaft brauchbare, weil der unmittelbaren Beobach- 


!) Vortrag in der Versammlung des ärztlichen Bezirksvereines 
vom 7. Februar 1894. 


tung entnommene, Bausteine liefern. Jedenfalls werden Sic 
den Eindruck bekommen, dass für den Platz unserer Beobach- 
tung, — als welcher für meinen Bericht die hiesige Stadt zu 
gelten hat, — das vollendete Gerüste und ein ausgebautes 
Stück der örtlichen Seuchengeschichte dasteht. Ehe ich 
Ihnen die Einzelergebnisse vorführe, muss ich Sie noch mit 
dem anderen Materiale bekannt machen, welches ich als Amts- 
arzt der Stadt in der Lage bin, dem Baue einzufügen un. 
welches der Morbiditätsstatistik eine Stütze und Ergänzung 
liefert, nämlich die aus den Sterbelisten hergestellte Mortali- 
tätsstatistik. Dieselbe enthält selbstverständlich alle an den 
einschlägigen Krankheiten vorgekommenen Todesfälle und reich! 
überdies 14 Jahre weiter zurück, als unsere im Jahre 1882 
begonnene Morbiditätsstatistik. Sie belehrt uns daher in einem 
gewissen Grade über die frühere Geschichte einiger wichtiger 
Infeetionskrankheiten, besonders derjenigen, bei denen regel- 
mässig eine mehr oder minder grosse Procentzahl tödtlich endet. 
während sie allerdings für andere, welche selten oder nie tödt- 
lich enden, wie Gelenkrheumatismus, Erysipelas, Parotitis, Vari- 
eellen ete., nicht oder kaum in Betracht kommt. — Was die 
Vergleichung verschiedener Jahrgänge und Zeitläufte anlangt, 
so ist zu bemerken, dass «die Einwohnerzahl unserer Stadt von 
1882 bis jetzt nieht nennenswerth, d. h. nicht über 130 ge- 
schwankt hat; dagegen ist sie zwischen 1868 und 1880 erheb- 
lich und zwar um 2854 gestiegen. Sie beträgt nach der letzten 
Volkszählung von 1890: 12,472. Es ist wohl kaum nöthig, 
darauf hinzuweisen, dass den Ziffern der Morbiditätsstatistik nur 
die angezeigten Fälle der einzelnen Krankheiten zu Grunde 
liegen, während die nicht angezeigten und die ohne ärztliche 
Behandlung gebliebenen die einzelnen Ziffern um eine gewisse 
Quote erhöhen würden; doch darf diese letztere als eine bisher 
sich gleichgebliebene angenommen werden, so dass das Ge- 
sammtbild ein getreues, wenn auch gleichmässig etwas ver- 
kleinertes ist. (Nur einer der hiesigen Aerzte hat sich von 
der gemeinsamen Arbeit von Anfang an ausgeschlossen.) Es 
können daher die verschiedenen Jahrgänge der Morbiditäts- 
statistik unmittelbar verglichen werden. Ueber 5 Infeetions- 
krankheiten liegt eine im Jahre 1885 von mir gefertigte und 
1886 in der Münchener medieinischen Wochenschrift (No. 15 
und 16) veröffentlichte Zusammenstellung vor. Die zu dieser 
Arbeit gehörige Farbentafel, auf welcher die Jahrgänge mit je 
12 schmalen Längsspalten aneinandergereiht eine lange Zeile 
bilden, habe ich fortgesetzt und lege Sie Ihnen nebst einigen 
kleinen Curventafeln vor. 


1. Typhus. Die Todesfälle nach Monaten aneinander gereiht 
bilden von 1868 an eine niederbezifferte und immer mehr sich lich- 
tende Reihe. In den 12 Jahren 1870/81 sind von den 144 Monaten 
72 also genau die Hälfte beziffert, 1882/93 dagegen nur 23, d.i. ein 
Siebentel. Die Jahresziffern schwankten damals zwischen 4 und 16, 
in den letzten zwölf Jahren zwischen 2 und 4, ein Jahr zeigt sogar 0; 
in jenen 12 Jahren starben 105, in diesen 26 Personen an Typhus. 
Erkrankungsfälle sind in den letzten 12 Jahren 245 gemeldet; 
die hienach sich ergebende Procentziffer der Sterblichkeit unter den 
Erkrankten wäre 10,6, ist aber nach dem Gesagten etwas zu hoch. 
Von den 144 Monaten sind 96, also genau ?/3 beziffert, die Jahres- 
ziffern bewegen sich zwischen 9 und 44, — also das vollendete Bild 
endemischen Herrschens, aber, darf ich gleich hinzufügen, einer 
Endemie, welche ganz ungemein abgenommen hat (ohne dass wir 
jedoch in der Lage wären, gleich andern Städten, hervorragende 
Gesundheitsmaassregeln und Verbesserungen als Ursache der Abnahme 
anzuführen). Summiren wir die Erkrankungsziffern der gleichnamigen 
Monate der letzten 12 Jahre, so erhalten wir eine Curve, welche sich 
in jedem Einzeljahr erkennen lässt und somit sehr markant ist: An- 
steigen im Juli und August, höchster Stand im September und Oc- 
tober, auf welche 2 Monate mehr als !/3 aller Fälle trifft, dann rascher 
Abfall und Mindestbezifferung der Monate Februar mit Juni. 1893 
wurden 17 Erkrankungsfälle gemeldet und kamen 2 Todesfälle vor. 


2. Die Diphtherie dürfen und müssen wir insofern ebenfalls 
als endemisch bezeichnen, als gemäss der eingelaufenen Kärtchen 
von den 144 Monaten unserer Beobachtungszeit nur 4 von Erkran- 
kungen frei sind, während allerdings die Höhe der Erkrankungsaziffern 
und ganz besonders die Sterblichkeit an dieser Krankheit ein sehr 
bedeutendes Schwanken zeigt, und zwar bezüglich der Morbidität 
zwischen 43 und 305, bezüglich der Mortalität zwischen 0 und 50 
per Jahr in allen Abstufungen. Weit mehr als die Erkrankungs- 
frequenz schwankt die Bösartigkeit, d. i. das Verhältniss der Gestor- 
benen zu den Erkrankten und zwar, abgesehen vom Jahre 1888, in 
welchem bei 76 gemeldeten Erkrankungen Niemand starb, zwischen 
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3 und 17 Proc. 11 Proc. ist das Mittel und stehen 6 Jahre unserer 
Beobachtungszeit über, 6 unter demselben. Bei 1449 innerhalb 
12 Jahren angezeigten Erkrankungen sind 165 gestorben, in den 
vorausgehenden 12 Jahren 1870/81 104, so dass auch abgesehen von 
der damals geringen Bevölkerungszahl einige Zunahme der Krankheit 
constatirt werden muss. 1893 starben bei 153 Krankenmeldungen 12, 
also unter 10 Proc. 

3. Auch der Scharlach muss nach den Ergebnissen der Mor- 
biditätsstatistik unbedingt als endemisch für die hiesige Stadt be- 
zeichnet werden, während die der Morbidität noch weniger als bei 
Diphtherie parallel laufende Sterblichkeit hie und da das Bild — 
freilich kleiner Epidemien gibt. In der Morbiditätsstatistik sind von 
den 144 Monaten 51 frei, nie aber mehr als 9 aufeinanderfolgende. 
Es findet sich ein Monatsmaximum von 35, aber trotzdem beträgt 
das Jahresmaximum nicht mehr als 103. Das niederstbezifferte Jahr 
hat 5, das nächstniedere schon 22 Erkrankungsfälle aufzuweisen. Es 
ist gewiss sehr merkwürdig, dass auf jenes Jahr mit 103 gemeldeten 
Erkrankungsfällen (1890) nur 1 Todesfall trifft, während ein Jahr mit 
67 gemeldeten Fällen 10 Todesfälle aufweist (das Jahresmaximum 
der letzten 12 Jahre, 1886). Durchschnittlich beträgt die Sterblich- 
keit der Erkrankten 7 Proc., nämlich 35 bei 500 in den Jahren 
1892/93 Gemeldeten. 

In den vorausgehenden 12 Jahren 1870/81 sind 54 Todesfälle an 
Scharlach vorgekommen, davon 19 im Jahre 1881, so dass man da- 
mals trotz der Vertheilung auf 8 Jahresmonate (Morbidität unbekannt) 
wohl von einer Epidemie sprechen musste. Wie geringfügig erscheint 
aber solche gegenüber den Scharlachepidemien, wie solche anderwärts 
und wie sie sogar in unserem Landbezirke vorkommen, wie gering 
auch gegenüber den hiesigen Masernepidemien, so dass also der 
Scharlach, wie er hier auftritt, weitaus nicht der schlimmste Feind 
der Kinderwelt ist. 1893 wurden 28 Erkrankungen gemeldet und 
kam 1 Todesfall vor. 

Völlig übereinstimmend mit Diphtherie zeigt Scharlach eine 
Prädileetion für Herbst und Wintersanfang. Die Maximalzahlen fallen 
bei beiden auf October, die Minima auf Juni; dagegen kann man ein 
regelmässiges Zusammenfallen der hohen, bezw. niederen Jahres- 
ziffern beider Krankheiten so wenig wahrnehmen, als ein Alterniren. 
Während Scharlach immerhin selten einen und denselben Menschen 
2 mal befällt, kommt dieses bei Diphtherie gar nicht selten vor. 
Dagegen schützt weder durchgemachter Scharlach vor Diphtberie 
noch umgekehrt. Wesentlich anders als die 3 besprochenen Krank- 
heiten verhalten sich die beiden folgenden: 

4. Keuchhusten tritt in Epidemien auf, welche 5 bis 10 Monate 
dauern und zwischen denen je 2—3 Jahre liegen. Ganz frei sind die 
Zwischenzeiten weder von Erkrankungen noch von Todesfällen. Er- 
krankungsfälle werden jedes Jahr wenigstens einige gemeldet, doch 
mag hie und da Verwechselung mit anderen Hustenkrankheiten kleiner 
Kinder vorliegen; bei keiner anderen Krankheit wird ärztliche Hilfe 
so selten und so wenig fortlaufend in Anspruch genommen; sie ist 
auch im Ganzen weniger gefürchtet als andere Infectionskrankheiten, 
weil sie nicht leicht schnell das Leben bedroht und fast nur Kinder 
im 1. oder 2. Lebensjahr unmittelbar tödtet. Seit 12 Jahren hatten wir 

1883, 1885, 1888 und 1891 Epidemien 
mit 24, 25, 17 und 18 Todesfällen. 
Die Zahl der zwischenliegenden Todesfälle betrug 8. Es starben also 
zusammen 92, in den vorausgehenden 12 Jahren 82 Kinder an Keuch- 
husten.. Das Jahr 1893 war frei von dieser Krankheit. 


5. Die Masern traten von 1868—1883 genau alle 5 Jahre epi- 
demisch auf; die nächste Epidemie folgte erst nach 7 Jahren (18%). 
Sie war um so verbreiteter und allgemeiner; dann folgte umgekehrt 
schon nach 3 Jahren wieder eine. Die Zwischenzeiten waren stets 
von Todesfällen frei, aber wie uns die Morbiditätsstatistik lehrt, 
nie ganz frei von Erkrankungsfällen, deren bis zu 14 per Zwischen- 
jahr gemeldet wurden, — so dass man wohl annehmen kann, dass 
der Krankheitssame sich sozusagen forterhält. Während die Masern- 
epidemien stets sehr rasch verliefen, erste Anfänge und letzte Aus- 
läufer höchstens 5 Monate auseinanderliegen und eigentlich nur 
2 Monate hochbeziffert sind, verhielt es sich bei der Epidemie des 
Jahres 1893 ganz anders: 1890 z. B. hatten wir im 


Mai Juni Juli August September 
angezeigte Erkrankungsfälle: 3_ 157 503 583 5 
Todesfälle: — 1 29 13 _ 


1894 

Mai Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. 
Erkrankungsfälle: 1 2 4 883 7 9 29 54 12 
Todesfälle: — — 1 — — 2 3 1 


Zwei Umstände liegen diesem vom früheren gänzlich abweichenden 
Verhalten zu Grunde: 1) fielen Mitte Juli die nahezu 2 Monate dauern- 
den Ferien aller Lehranstalten, Schulen und selbst Kindergärten ein 
und es fehlte damit das anerkannt wichtigste Verbreitungsmittel, der 
“chulbesuch; 2) aber ist auch die Zahl der Empfänglichen seit der 
Durchseuchung von 1890 noch nicht hoch angewachsen und der für 
den Krankheitssamen empfängliche Boden ist sozusagen mehr par- 
cellirt, d. h. nur die jüngeren Lebensjahre sind die empfänglichen, 
in den Familien erkranken nicht die grossen und kleinen Kinder, in 
den Schulen werden nur die Klassen der 6 und 7 jährigen und diese 
nicht allgemein befallen. Es wird sich zeigen, wie lang sich diese 
Art des Vorkommens noch fortspinnt. Nach den bisherigen Erfahr- 
ungen muss gesagt werden: Masern und Keuchhusten besuchen unsere 


1393 dagegen 


Stadt periodisch in Form von Epidemien, während der sonst mehr 
gefürchtete Scharlach mit geringerer Schädigung sozusagen abglimmt. 
Seit 1868 sind in unserer Stadt an Masern 127 Kinder gestorben, 
an dem sonst mehr gefürchteten Scharlach nur 93. 


6. Varicellen sind einzig im abgelaufenen Jahre 1893 nicht 
gemeldet worden, sonst jedes Jahr in Ziffern, welche per Jahr zwi- 
schen 5 und 24 schwanken und sich auf die Jahresmonate im Durch- 
schnitt der 12 Jahre sehr gleichmässig vertheilen. 


7. Die echten Blattern (Variola und Variolois) sind seit den 
Kriegsjahren 1870/71 und den zunächst auf sie folgenden in hiesiger 
Stadt nicht mehr vorgekommen. 


8. Cerebrospinalmeningitis ist zu keiner Zeit in Schweinfurt 
epidemisch aufgetreten. 


9. Von Ruhr verzeichnet weder die seit 12 Jahren geführte 
BEEEUIIEEN, noch die amtliche Sterbeliste seit 1868 einen 
Fall. 


10.—12. Kindbettfieber, Ophthalmoblennorrhoe, Pyä- 
mie und Septikämie scheinen mir in den Kreis unserer heutigen 
Betrachtungen nicht zu gehören, da sie als Erreger fixe Contagien 
haben und nie die Bevölkerung als solche bedrohen. Sie spielen 
auch numerisch eine verschwindende Rolle in unserer Statistik und 
in der allgemeinen Sterblichkeit. 


13. Malariakrankheiten entstehen auf dem Boden unserer 
Stadt nicht. Die 22 Fälle, welche in der Spalte „Intermittens“ seit 
12 Jahren mitgetheilt wurden, sind meines Wissens nur intermitti- 
rende Neuralgien oder von Zureisenden mitgebrachte Wechselfieber. 
Ob die Ursache der ersteren überhaupt oder immer eine Infection 
ist, mag dahingestellt bleiben. 


14. Diese letztere Alternative möchte ich auch bezüglich der 
Brechdurchfälle offen lassen, deren Name unsere Krankheitsreihe 
auch nicht von vornherein, sondern erst 1884 einverleibt wurde. 
Putrescenz der Ingesta, Gährung des Magen- und Darminhaltes 
dürfte zu unterscheiden sein von Infection durch specifische patho- 
gene Krankheitskeime. Sie fehlen in keinem Jahre und zu keiner 
Jahreszeit, fallen aber in überwiegender Mehrzahl (273 von den 415 
binnen 10 Jahren angezeigten) auf das III. Kalenderquartal Juli, 
August, September und deuten schon dadurch auf einen wichtigen, 
wenn auch keineswegs ausschliessenden Einfluss der heissen Jahres- 
zeit: Nahrungsmittel- und besonders Milchverderbniss, allzu reiche 
Flüssigkeitsaufnahme etc. Der „Brechdurchfall“ der Kinder ist oft 
schwer auseinanderzuhalten von den „einfachen“ Darmkatarrhen der 
Kinder, zumal bei Anlegung der Mortalitätsstatistik (Tab, IlIa u. b), 
welche für beide getrennte Rubriken hat. Ich verzichte daher auf 
eine Mittheilung der Sterbeziffern und ich bemerke nur, dass die- 
selben in den verschiedenen Jahrgängen sich ziemlich gleich bleiben 
dadurch von denen der Infectionskrankheiten sich unter- 
scheiden. 


15. Erkrankungen an croupöser Lungenentzündung kommen 
fortlaufend vor, so dass von den 144 Monaten der letzten 12 Jahre 
nur 8 unbeziffert sind, die Jahresfrequenz schwankt zwischen 37 und 
115. Gesammtsumme 777. Die durch Summirung der Ziffern der 
gleichnamigen Monate sich ergebende Jahrescurve der Erkrankungen 
(welche vorgelegt wird) zeigt die Monate December bis Juni erheb- 
lich über dem Mittel mit März und April in der Akme, die Monate 
Juli mit November erheblich unter der Mitte, so dass also das An- 
steigen im December und der Abfall im Juli ein sehr steiler ist. 
Nicht minder als die Jahresfrequenz scheint die Sterblichkeit unter 
den Erkrankten zu schwanken, wie folgende Reihe zeigt: 


In den Jahren 1888 1889 1890 1891 1892 1893 Summa 
erkrankten: 74 37 49 115 40 46 361 
starben: 12 4 9 16 14 14 69 


Doch möchte ich auf diese Ergebnisse kein besonderes Gewicht 
legen, weil erstens manche Erkrankungsfälle, wie gesagt, nicht zur 
Anzeige kommen und weil zweitens unsere Reihe eine sehr kurze ist. 
Letzteres hat seinen Grund darin, weil die Mortalität an Pneumonie 
erst seit 1888 festgestellt werden konnte, da die früheren Mortalitäts- 
tabellen (IIIa und b) die croupöse Pneumonie mit katarrhalischer 
Pneumonie, Bronchitis capillaris der Kinder und selbst mit Rippen- 
fellentzündung zusammenwarfen. Wie die letzten Ziffern obiger Reihen 
ergeben, wurden im Jahre 1893 in der Stadt besonders wenige 
Erkrankungsfälle gemeldet, während wir der Mittheilung meines 
Herrn Collegen entnehmen, dass im Landbezirke in diesem Jahre 
besonders viele gemeldet wurden. — Im Anschluss an die croupöse 
Pneumonie möchte ich des Kehlkopfsceroups gedenken und be- 
merken, dass dessen Einreihung in die Rubrik der Diphtherie sich 
nicht nur in den Anschauungen der Praktiker und demgemäss der 
gebräuchlichen Sprechweise vollzogen hat, sondern auch in den amt- 
lichen Verzeichnissen der Todesursachen sich vollzieht. Das für 1893 
"neuaufgelegte Formular für Tabelle IIIa und b schreibt: „Diphtherie 
inel. dipbtheritischen Croup“. In unserer Morbiditätsstatistik ist Kehl- 
kopfscroup unter Diphtherie vorgetragen. 


16. Acuter Gelenkrheumatismus. Ich weiss keine zweite 
Krankheit, welche bei dem hohen und langdauernden Fieber, bei den 
schweren Symptomen und Complicationen, welche viele Fälle zeigen, 
verhältnissmässig so selten tödtlich endet. Bei 116 seit 5 Jahren ge- 
meldeten Erkrankungsfällen hatten wir in dieser Zeit nur 2 Todes- 
fälle, in den vorausgehenden 7 Jahren 1882/88 6 Todesfälle. Die Er- 
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krankungsfälle werden erst seit 1889 aufgezeichnet, da erst in dem 
genannten Jahre diese Krankheit der Reihe der Infectionskrankheiten 
eingefügt wurde. Von den 116 Erkrankungsfällen treffen auf die 
4 Monate Juli, August, September und October 19, auf die übrigen 8 
nicht die doppelte, sondern mehr als die fünffache Zahl: 97, unter 
denen hinwiederum Januar, Februar und März die höchsten Ziffern 
haben, was immerhin den allbekannten Zusammenhang zwischen Kälte 
und Gelenkrheumatismus zu illustriren scheint. 


17. Erysipelas. Die „Gesichtsrose* war man gewohnt neben 
Lungenentzündung und Kehlkopfseroup als eine rein entzündliche, 
von atmosphärischen Einflüssen abhängige Krankheit zu betrachten 
und nach meinen persönlichen Erfahrungen kommt sie vorwiegend 
bei rauher Jahreszeit, scharfen Ost- und Nordwinden vor (vielleicht 
weil zu diesen Zeiten diejenigen Affectionen der Nasenschleimhaut 
häufig sind, welche die Entstehung von Schrunden und Erosionen 
begünstigen, auf welchen die specifischen Erreger leicht eingeimpft 
werden). Wenn unsere Morbiditätsstatistik keine Jahresschwankung 
zeigt sowie keine sehr wechselnde Jahresfrequenz, so liegt der Grund 
darin, dass eben alle Erysipele, auch Wunderysipele, Erysipele 
bei kleinen Kindern etc. hieher zählen. — Von den 120 Monaten der 
letzten 10 Jahre sind nur 9 unbeziftert; die Höhe der Jahresziffern 
schwankt zwischen 22 und 43, die Summe aller seit 10 Jahren ge- 
meldeten Erkrankungsfälle ist 296. Die Sterbeliste weist in dieser 
Zeit nur 6 Todesfälle auf, welche sich auf 4 von den 10 Jahren 
vertheilen. 


18. Es übrigt noch eine epidemische Krankheit, deren Auftreten 
in hiesiger Stadt aufzuzeichnen uns einzig die Meldungen zur Mor- 
biditätsstatistik ermöglichen, da Todesfälle an derselben nicht vor- 
kommen: die Parotitis. Dreimal sind seit 12 Jahren grössere Grup- 
pen von Erkrankungsfällen gemeldet worden: 1) vom September 1882 
bis Februar 1883: 61 Fälle; 2) vom October 1687 bis Mai 1888: 43 Fälle; 
3) vom Februar bis August 1893: 39 Fälle; die Mehrzahl der „Mumpse* 
kommt ja bekanntlich zur Zeit des Herrschens der Krankheit nicht 
zur Behandlung. Zwischenliegend also ausserhalb des epidemischen 
Herrschens wurden in diesen 12 Jahren 10 Fälle gemeldet. 

Knüpfe ich nun, am Schlusse meiner Berichterstattung 
stehend, an dasjenige an, was ich Eingangs erwähnte, so darf 
ich wohl sagen: was auf Grund Ihrer dankenswerthen und 
pünktlichen Mittheilungen durch die monatlichen Zählblätter 
festgestellt werden konnte, liefert 1) einen thatsächlichen Bei- 
trag zu der Pathologie und Geschichte der fraglichen Krank- 
heiten; 2) gibt es dem Amtsarzte die Möglichkeit, seinen im 
Interesse der öffentlichen Gesundheit abzugebenden Gutachten 
und zu stellenden Anträgen nicht nur die allgemein bekannten 
Grundsätze der ärztlichen Wissenschaft, sondern auch Erfah- 
rungsthatsachen zu Grunde zu legen, welche sich an Ort und 
Stelle ergeben haben, und eine Prognose auftretender oder 
im Ablauf begriffener Volkskrankheiten zu stellen, was 
von grossem Werth ist für die Frage, ob Schulschliessungen 
nothwendig, ob Volksvergnügungen, Feste, Ausstellungen etc. 
zu gewissen Zeiten zulässig erscheinen. Umgekehrt können 
auch gewisse, das Publicum belästigende oder beunruhigende 
Vorkehrungen zum vermeintlichen Schutze gegen gewisse In- 
feetionskrankheiten erspart werden, wenn man vor Inscenirung 
derselben den in der genannten Weise informirten Amtsarzt 
hört. 3) Den Verlauf und das Auftreten der Volkskrankheiten 
an einem bestimmten Platze auf Grund vieljähriger und um- 
fassender Statistik zu kennen, ist aber auch für den ausüben- 
den Arzt von entschiedenem Werthe. Von seiner hiesigen 
Clientel über die jeweilige Sachlage oder darüber gefragt, ob 
es z. B. zur Zeit einer gewissen herrschenden Krankheit opportun 
sei, mit den Kindern eine Zeitlang und beiläufig wie lange, 
durch Verreisen auszuweichen, oder von auswärtigen Familien 
um Auskunft gebeten, welche mit ihren Kindern zu längerem 
Besuch oder zu dauerndem Aufenthalte hierher zu kommen ge- 
denken, ist er auf Grund unserer Ergebnisse gewiss mehr als 
ohne dieselben in der Lage, sich über die epidemiologische 
Beschaffenheit seines Wohnortes überhaupt oder zu gewissen 
Zeitläuften oder Jahreszeiten zu äussern. 


Im Ganzen genommen sind wir in der Lage, unsere Stadt 
in Bezug auf acute Infeetionskrankheiten günstig zu qualifieiren., 
Sie ist frei von Malaria; Ruhr und Genickkrampf sind noch 
nie vorgekommen; Typhus ist seit mehr als einem Jahrzehnt 
auf stets gleich niedriger Stufe; Scharlach durchschnittlich sehr 
wenig bösartig; Masern wie anderwärts nach mehreren (3—7) 
völlig freien Jahren in kurzen Epidemien ohne besonders hohe 
Sterblichkeit auftretend; Diphtherie, die zur Zeit überall am 
meisten gefürchtete Krankheit, hat noch nie auch nur annähernd 


so viele Opfer gefordert, als man dieses von manchen Städten 
und ganz besonders auch aus dem platten Lande hört. So 
hörten wir heute von einem Dorfe mit ca. 400 Einwohnern, 
in welchem während der vier letzten Monate des abgelaufenen 
Jahres 12 Kinder an dieser Krankheit gestorben sind, also 
3 Proc. der Einwohner und 20 Epidemietodesfälle sollen in 
grösseren Dörfern gar nichts Ungewöhnliches sein. Dagegen 
hat unser seit 26 Jahren schlimmstes Diphtheriejahr 50 Opfer 
gefordert d.i. 4 pro mille der Einwohner. Weniger gut steht 
es allerdings bezüglich der Tuberculose, von welcher ich schon 
vor 9 Jahren nachwies, dass sie mehr Menschen wegrafft als 
alle acuten Infeetionskrankheiten zusammengenommen. Hievon 
vielleicht ein anderesmal. (Vergl. Jahrgang 1886 No. 15 u. 16 
dieser Wochenschrift.) 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Arbeiten aus dem pathologischen Institut in Göt- 
tingen. Herrn Professor Rudolf Virchow zur Feier seines 
50 jährigen Doctorjubiläums gewidmet von Professor J. Orth, 
Director des Instituts. Berlin, 1893. Verlag von Aug. Hirsch- 
wald. 


Der vorliegende 267 Seiten umfassende und mit 3 litho- 
graphirten Tafeln und mehreren Textabbildungen ausgestattete 
Band stellt, wie der Herausgeber in der Widmung sagt, eine 
Sammlung von Arbeiten dar, welche einen Einblick in das 
Getriebe und die Kleinarbeit des Tages geben, und bestehen 
zum Theil aus Erstlingsarbeiten, welche zur Erlangung der 
Doctorwürde bestimmt sind, übrigens auch von Professor Orth 
selbst Beiträge enthalten. Wenn der Herausgeber in der Vor- 
rede sagt. die Sammlung sei bestimmt zu zeigen, das im Göt- 
tinger pathologischen Institut im Virchow’schen Geiste gear- 
beitet werde, so kann man nach der Lectüre der einzelnen 
Abhandlungen wohl nur bestätigen, dass dieser Zweck erfüllt 
wird, dass die unter Orth’s Leitung ausgeführten Arbeiten 
seiner Schüler, sowohl was die wissenschaftliche „Kleinarbeit“, 
die Detailuntersuchungen, als auch was die Aufstellung und 
Behandlung allgemeinerer Gesichtspunkte betrifft, wohl würdig 
sind, als Festgabe dem Altmeister der pathologischen Anatomie 
überreicht zu werden. Leider verbietet es hier der Raum, auf 
die einzelnen Arbeiten einzugehen; nur bei wenigen derselben 
möge eine kurze Inhaltsangabe gestattet sein. 

Um von dem Inhalt des Bandes eine Vorstellung zu geben, 
führen wir hier die Titel der einzelnen Abhandlungen an. 


1) J. Orth: Der Unterricht in der pathologischen Anatomie 
und das pathologische Institut in Göttingen sonst und jetzt. 

Der Abschnitt enthält eine Geschichte des Instituts, Berichte 
über den Unterricht, wie er früher und jetzt sich gestaltete, resp. 
die Reformen, welche derselbe durch den jetzigen Leiter des Instituts 
erfahren hat; daran schliesst sich eine kurze Casuistik über die im 
neugebauten Institut während der beiden ersten Jahre seines Be- 
stehens vorgekommenen Fälle. 


2) Willgerodt: Ueber den hämorrhagischen Infarct der Lunge. 

Entgegen neueren, namentlich von Grawitz geäusserten An- 
sichten kommt Verfasser zu dem Schluss, dass die sogenannten 
hämorrhagischen Lungeninfarete durch Embolie resp. überhaupt Ver- 
schluss von Lungenarterien zu Stande komme. Indess genügt letzterer 
an sich nicht zur Infarctbildung, sondern es muss gleichzeitig eine 
Circulationsstörung im kleinen Kreislauf vorhanden sein, daher finden 
Infarcte sich namentlich in Stauungslungen; denn die Stauung ver- 
hindert eine rasche Wiederherstellung der Circulation, welche sonst 
dadurch stattfindet, dass von den Collateralen her Blut in die ge- 
sperrten Bezirke eindringt, indem durch sie ein abnorm hoher Druck 
in jenem Gebiete veranlasst wird und sie auch einen rückläufigen 
Venenstrom hervorruft. So entstehen in den Capillaren des Sperrungs- 
bezirkes Hindernisse für das seitlich (aus den collateralen Capillaren) 
zuströmende Blut und es kommt zu Stase und Diapedase. Aehnlich 
wirken Herzschwäche, geringer arterieller Druck, chemische Schädi- 
gung der Gefässwände, Fermentationsthromben. Zwar findet man bei 
Stauungslungen regelmässig Neubildung von Gefässen im peribron- 
chialen und subpleuralen Gewebe, jedoch erfolgt im Allgemeinen die 
Blutung nicht aus diesen Gefüssen, sondern in der angegebenen Weise 
aus den Pulmonalgefässen. 

3) Köhler: Ueber die Veränderungen der Leber in Folge des 
Verschlusses von Pfortaderästen. 

In Folge von Verschluss von Pfortaderästen kommt es in der 
Leber, wenn eine allgemeine zur Stauung führende oder doch dieselbe 
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begünstigende Circulationsstörung vorhanden ist, sur Bildung von 
hämorrhagischen Infareten, welche denen anderer Organe gleichzu- 
stellen sind. An ihrem Zustandekommen ist eine rückläufige Blut- 
ströomung von den Venen her betheiligt. Die Veränderungen bestehen 
in einer cyanotischen Atrophie, welche bis zur Unkemntlichkeit des 
Lebergewebes führen kann und ihren Ausgang in Narbenbildung 
nimmt. 

4) A. Henle: Pseudotuberculose bei neugeborenen Zwillingen. 

5) E. Cordua: Ein Fall von krebsig-tuberculösem Geschwür 
des Oesophagus. 

Entgegengesetzt der Annahme Rokitansky's, dass Krebs und 
Tuberculose sich ausschliessen, zeigt vorstehender Fall, dass bei Ent- 
wicklung eines Carcinomes eine alte Phthise wieder florid wurde und 
eine tuberculöse Infection des ersteren zu Stande brachte. 

6) E. Cordua: Beiträge zur Kenntniss der tuberculösen und 
lymphomatösen Veränderungen der Lymphknoten. 

7) W. Reich: Ueber einen aus gliomatösen und tuberculösen 
Bestandtheilen zusammengesetzten Hirntumor. 

8) J. Bernauer: Ein Beitrag zur Kenntniss der embolischen 
Geschwulstbildung. 

Embolische Metastasen eines Ovarialcarcinoms; krebsiger Throm- 
bus in der Vena spermatica, Embolie in die Lungenarterie. 

9) W. Zeroni: Beitrag zur Kenntniss der Entstehung und 
Entwicklung des Enchondroms der Knochen. 

Ein grosser Theil der Enchondrome entsteht auf rhachitischer 
Basis von Knorpelresten aus, welche im Knochen zurückbleiben. 

10) Denecke: Beitrag zur Kenntniss der verkalkten Epi- 
theliome. 

11) W. Reich: Ueber die Mastzellen in Uterusmyomen. 

12) R. Seidler: Ein Fall von Anus vaginalis, bei Verdoppe- 
lung des Uterus und der Scheide. 

13) P. Stange: Ueber einen Fall von Kugelthrombus im Vor- 
hof des linken Herzens. 

Verfasser gibt am Schluss folgendes Resume: Fassen wir endlich 
die Ergebnisse unserer Betrachtung nochmals kurz zusammen, so 
liesse sich als Endresultat derselben anführen, dass die Kugelthromben 
im Vorhof des linken Herzens, welche meistens ursprünglich aus 
einem Gerinnsel des Herzohres hervorgehen, durch irgend welche 
mechanische Einwirkung von ihrer Ansatzstelle losgerissen als freie 
Thromben im Vorhof sich allmählich durch Rollen und Gleiten im 
Blutstrom vergrössern und abrunden, indem immer neue Gerinnsel- 
massen an der Oberfläche derselben abgelagert werden. Solche Kugel- 
thromben werden am leichtesten bei einem Fehler der Mitralklappen 
vorkommen, kommen aber auch, wie unser Fall beweist, bei intacter 
Bieuspidalklappe im linken Vorhof verweilen, wenn ihr Durch- 
messer zu gross ist, als dass sie das Ostium passiren könnten. Besitzt 
der Thrombus ferner die genügende Grösse und die geeignete Gestalt, 
so dass er sich der Oefinung der Mitralklappe anpassen kann, so 
ruft er auch klinische Symptome hervor, besonders indem er bei 
zeitweiligem Verschluss des Ostium venosum sinistrum vorübergehende 
schwere Circulationsstörungen hervorruft, bei anhaltendem Verschluss 
den plötzlichen Tod veranlasst in Folge vollkommener Unterbrechung 
der Circulation. Ist der Verschluss des Ostium venosum durch das 
Gerinnsel kein vollständiger und dauernder, so kann der Kugelthrom- 
bus die Erscheinungen und das Bild einer mehr oder minder plötz- 
lich eingetretenen Mitralstenose vortäuschen, welche vergesellschaftet 
ist mit plötzlich auftretendem Lungenödem. 

14) Wulstein: Beiträge zur Geschwulstlehre. 

a) Eine Geschwulst des Nabels (Combination von Cystadenom 
der Schweissdrüsen mit cavernösem Angiom. 

b) Eine Geschwulst der Brustdrüse eines Kindes (congenitales 
Angioma simplex hyperplasticum). 

15) Orth: Zur Geschichte der Diphtherie und anderer Infec- 
tionskrankheiten. 

An der Hand der Geschichte dieser Erkrankungen weist Ver- 
fasser den Antheil nach, welchen die pathologische Anatomie 
und die Bacteriologie an der Erforschung dieser Gebiete gehabt 
haben, und gibt eine ebenso objective Darstellung der historischen 
Wahrheit wie der gegenwärtigen Stellung beider Diseiplinen zu 
einander. Es kann nicht Sache eines kurzen Referats sein, auf die 
Gründe einzugehen, welche dieser so allgemein lesens- und beherzigens- 
werthen Abhandlung eine polemische Seite gaben. Nur möge es ge- 
stattet sein, zur Charakterisirung derselben den Schlusssatz aufzu- 
führen, in welchem 0. seine Stellung präcisirt: „Nur ein einträchtiges 
Zusammmenwirken aller Forschungszweige kann zu einem befriedigen- 
den Resultat führen, keiner hat das Recht sich über die Andern zu 
erheben, denn Jeder ist auf den Andern angewiesen.“ 

Schmaus-München. 


Dr. Carl Seitz, Vorstand der Kinderpoliklinik und Privat- 
docent an der Universität München: Grundriss der Kinder- 
heilkunde für Aerzte und Studirende. Berlin, Verlag von 
S. Karger, 1894. 


Die Fülle von Lehr- und Handbüchern der Kinderheil- 
kunde, über die wir gegenwärtig verfügen, macht es begreiflich, 
dass man einem neuerscheinenden Werke dieser Art mit einem 
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gewissen Misstrauen entgegentritt; kann man sich doch kaum 
des Argwohns erwehren, dass es sich wieder, wie bei manchen 
der Vorgänger, lediglich um einen mit grösserem oder ge- 
ringerem Geschick verfassten „Auszug“ handeln möchte. Die 
nähere Durchsicht des vorliegenden Werkes belehrt uns aber, 
dass es sich in vielfacher Beziehung über die eben bezeichnete 
Gattung von Büchern erhebt — ebensowohl durch das kritische 
Verständniss, das alle Theile des Werkes durchdringt, als durch 
jene, nicht bloss äusserlich gewahrte, Uebersichtlichkeit, die 
aus der vollen Beherrschung des Stoffes entspringt. Trotz 
seines mässigen Umfanges ist das Buch ungewöhnlich reich- 
haltig und bei aller Knappheit der Form sind die Krankheits- 
bilder sowie namentlich die Diätetik und Therapie — dem 
vorgerücktesten Stande der Wissenschaft entsprechend — klar 
und gründlich ausgeführt. 

Das Werk zerfällt in einen allgemeinen und einen speeiellen 
Theil. Ersterer umfasst folgende Abschnitte: 1) Anatomisch- 
physiologische Eigenthümlichkeiten des kindlichen Alters; Wachs- 
thum; 2) Ernährung und Pflege der Kinder (Anhang: Impfung); 
3) Untersuchung der Kinder; 4) Behandlung kranker Kinder. 
Der specielle Theil handelt von den einzelnen Krankheitsformen. 

Der dritte Abschnitt des allgemeinen Theils schliesst eine 
kurzgefasste Semiotik in sich, der vierte Abschnitt eine ziem- 
lich vollständige Materia medica des Kindesalters; doch 
fehlen darin manche Mineralwasser, die (schon der passenden 
Form halber) zu den werthvollsten und beliebtesten Heilmitteln 
für Kinder gehören; wir erinnern nur an die häufige Anwen- 
dung der Adelheidsquelle und anderer jodhaltiger Quellen bei 
Serophulose, des Roncegno-Wassers bei anämischen, pseudo- 
leukämischen Zuständen, Neurosen u. Ss. w. 

Den Schluss des Abschnittes über Pflege und Ernährung 
bildet ein Capitel über den Schulbesuch reconvalescenter 
und ehronisch-kranker Kinder — eine Zugabe, die um 
so dankenswerther erscheint, als der Gegenstand trotz seiner 
hohen praktischen Bedeutung in den pädiatrischen Lehrbüchern 
bisher kaum berührt worden ist. Dass im speciellen Theile 
auch die am häufigsten vorkommenden Vergiftungen, die wich- 
tigsten Krankheiten der Sinnesorgane sowie die betreffenden 
Psychosen Aufnahme gefunden haben, kann den Werth des 
Buches nur erhöhen. 

Wesentliches haben wir in dem Werke nicht vermisst; 
an einzelnen Stellen nachweisbare kleinere Lücken, zum Theil 
durch die gebotene Kürze der Darstellung bedingt, fallen nicht 
schwer ins Gewicht. Beispielsweise hätte bei Erörterung der 
semiotischen Bedeutung des Erbrechens der Umstand Erwäh- 
nung verdient, dass bei Kindern, namentlich solchen, die zwi- 
schen dem 2.—4. Lebensjahre stehen, jedes rapide Ansteigen 
der Temperatur zu beträchtlicher Höhe gewöhnlich von Erbrechen 
begleitet ist, auch wenn es sich nicht um den Ausbruch einer 
Infeetionskrankheit handelt. — Der Herpes, dem unter ge- 
wissen Umständen eine nicht unwichtige differentiell-diagnosti- 
sche Rolle zufällt, ist doch mit allzu spärlichem Raume bedacht 
worden. Unter den fieberhaften Krankheiten, bei welchen 
Herpes beobachtet wird, erwähnt Verfasser auch die Meningitis; 
hier durfte aber der Zusatz „cerebrospinalis* nicht fehlen; 
denn nur bei dieser Form der Meningitis kommt Herpes vor, 
der Meningitis tuberculosa ist er ganz und gar nicht eigen. 
Die Abwesenheit des Herpes beim Typhus (im Gegensatz zum 
acuten fieberhaften Magenkatarrh) wäre gleichfalls der Andeu- 
tung werth gewesen. Unerwähnt, wie in allen deutschen 
Lehrbüchern der Kinderheilkunde, blieb auch im vorliegenden 
„Grundriss“ die Febris herpetiea — eine Krankheitsform, 
die sich durch gleichzeitigen Ausbruch zahlreicher Bläschen- 
gruppen um den Mund, die Genitalien, den Anus charakterisirt, 
von Fieber, Unruhe, Schlaflosigkeit begleitet ist, einen typischen 
Verlauf nimmt und wahrscheinlich den Infeetionskrankheiten 
angehört. — In der Abhandlung über den Idiotismus wäre 
der Hinweis auf die mit dem Myxödem im Zusammenhang 
stehende Form des Leidens ergänzend einzuschalten. Ebenso 
in dem Capitel über die Noma eine Andeutung über die einzig 
mögliche Verwechslung, nämlich mit der Pustula maligna. — 
Ohne auf weitere Einzelheiten einzugehen, möchten wir nur 
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noch hinzufügen, dass vorstehende kurze Bemerkungen, die 
sich ja insgesammt auf unerhebliche Punkte beziehen, den 
Werth des Ganzen keineswegs schmälern sollen. 

Wenngleich man jüngeren Kräften lieber auf dem Gebiete 
der Einzelforschung, als auf dem der zusammenfassenden Arbeit 
begegnet, so muss doch anerkannt werden, dass Verfasser durch 
den eben besprochenen „Grundriss“ der pädiatrischen Literatur 
eine höchst schätzenswerthe Bereicherung zugeführt hat. 

Wertheimber-München. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1894. No. 15. 

Pelzer: Weitere Mittheilungen über die intrauterine Injection 
von Glycerin. 

Verf. wendet sich zunächst gegen die abfällige Kritik dieser 
Methode zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt seitens Pfannen- 
stiel's (S. Refer. S. 215 d. Wochenschr.) und erörtert die von Letz- 
terem erhobenen Bedenken und Vorwürfe. Sodann theilt Verf. 28 Fälle, 
davon 19 eigene mit, in welchen intrauterine Glycerininjectionen 
theils zur Einleitung der Frühgeburt (18 Fälle), theils zur Anregung 
der Wehenthätigkeit am normalen Schwangerschaftsende (10 Fälle) 
ausgeführt wurden. 

Verf. gibt an, dass in keinem Falle blutiger oder eiweisshaltiger 
Urin beobachtet wurde (2 Fälle von Nephritis ausgenommen) und 
dass Wehen durchschnittlich in einem Zeitraum von 2 Stunden, voll- 
ständige Erweiterung des Muttermundes nach weiteren 8—10 Stunden 
eintrat. Als Menge des zu injicirenden Glycerins empfiehlt P. statt 
wie bisher 100g nur 30—50 ccm eventuell mehrmals zu wiederholen. 
Ferner ist P. der Ansicht, dass Fälle von Eklampsie und Placenta 
praevia (und Wehenschwäche) von der Anwendung der Methode aus- 
zuschliessen seien. Eisenhart-München. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Xl. internationaler medicinischer Congress 
zu Rom vom 29. März bis 5. April 1894. 
(Originalbericht.) 

III. 

III. Allgemeine Sitzung am 3. April 1894. 
(Referent: Dr. Spät-Ansbach.) 

Prof. Bizzozero-Turin: Wachsthum und Regeneration 
im Organismus. 

Redner gibt vorerst einen übersichtlichen Bericht über 
die mannigfachen Arbeiten, welche auf diesem Gebiete in den 
letzten Jahren gemacht wurden. Hauptsächlich waren nach- 
stehende 3 Fragen Gegenstand eingehender Forschung: 

1) Wie wachsen die Gewebe und wie regeneriren sie sich 
im normalen Zustande; 

2) wie ersetzen sie die durch krankhafte Vorgänge ent- 
standenen Verluste; 

3) welchen Einfluss haben die Bluteireulation, das Nerven- 
system und die Gewebselemente selbst auf diese Vorgänge im 
Organismus. 

ad 1. Die bisher vorgenommenen Untersuchungen über 
Wachsthum und physiologische Neugestaltung der Gewebe lassen 
letztere in 3 Classen scheiden: a) diejenigen Gewebe, bei wel- 
chen die Elemente, ihrer Natur nach hinfällig und unbeständig, 
während der ganzen Lebensperiode sich vermehren (z. B. Drüsen- 
parenchym mit morphologischer Absonderung, oberflächliche 
Epithelschichten); b) jene Gewebe, bei welchen sich die Elemente 
ständig durch Theilung vermehren, bis sie ihre definitive speei- 
fische Gestalt und Function erreicht haben, d. i. Gewebe mit 
ständigen Elementen geworden sind (z. B. Drüsengewebe mit 
amorpher Secretion, Knochen und Knorpelgewebe, glatte Muskel- 
faser); e) endlich jene Gewebe, welche aus unveränderlichen, 
schon während des embryonalen Lebens fertig gebildeten Ele- 
menten bestehen (z. B. gestreifte Muskelfaser, Nervengewebe). 

Bei all diesen Geweben steht die Vermehrungsfähigkeit 
in normalem Verhältnisse zu den allenfalls erlittenen oder zu 
erleidenden Verlusten. 

ad 2. Was die Neugestaltung nach pathologischen Vor- 
gängen anlangt, so ist es nach dem Resultate der neueren 
Untersuchungen auf diesem Gebiete nicht gelungen für das 


Drüsengewebe mit amorpher Absonderung und für die gestreifte 
Muskelfaser die Fähigkeit der Regeneration zu beweisen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus unterscheide man desshalb 
a) Gewebe, welche die Fähigkeit besitzen, speeifische Elemente 
zu reprodueiren, somit einer eigentlichen Hyperplasie fähig 
sind; darunter sind sowohl Gewebe mit ständiger als auch 
labiler Construction zu fassen; b) Gewebe, bei welchen es 
bisher noch nicht gelang, die Fähigkeit einer solchen Regene- 
ration — einer wirklichen Hyperplasie — nachzuweisen (gestreifte 
Muskelfaser, Nervengewebe). 

Diese Verschiedenheit in der Regenerationsfähigkeit der 
Elemente sucht Redner in der oben geschilderten Eigenthüm- 
lichkeit der Entwickelungsarten der einzelnen Gewebe. 

ad 3. Von grösster Wichtigkeit wäre nun, die Frage zu 
lösen, welchen Einfluss die Cireulation, das Nervensystem und 
die speeifischen Gewebselemente auf die erwähnten Vorgänge 
der Regeneration haben. Diese Frage ist zur Zeit eine noch 
viel umstrittene: so wird z. B. die Auffassung Cohnheims, 
dass bei den verschiedenen Geweben, wie Binde-, Knochen- 
und Knorpelgewebe schon einfach Hyperämie genüge, um eine 
Regeneration der Elemente zu ermöglichen, von neueren For- 
schern ganz entschieden in Abrede gestellt und bewiesen, dass 
Hyperämie nur einen schon im Gange befindlichen Regenerations- 
process begünstige. 

Den Einfluss des Nervensystems auf Ernährung und Ver- 
mehrung der Elemente stellt Redner ganz entschieden in 
Abrede, da w:der die gemachten Experimente noch auch die 
klinischen Beobachtungen das Vorhandensein trophischer Nerven- 
fasern beweisen konnten. 

Aus Alledem seien desshalb die Schlussfolgerungen zu 
ziehen, dass weder Cireulation noch Nervensystem die Neuge- 
staltung der Gewebe auszulösen vermöge, sondern dass die 
Fähigkeit hiezu nach Virchow’s Theorie in den Zellen selbst 
liege und dass auch der Anstoss zur Regeneration von diesen 
selbst ausgehe. 


2) Danilewsky-St. Petersburg: Die Grundsubstanz des 
Protoplasma und deren Veränderungen während des Lebens. 

Die materielle Grundlage aller Lebenserscheinungen ist 
ausnahmslos die Substanz des Protoplasma; sie bildet die unsicht- 
bare Quelle unseres Gesundheitsgefühles.. So offenkundig ihre 
plastische Rolle bei der Entwiekelung des Embryo ist, so ist sie 
es jedoch durchaus nicht bei den übrigen Lebenserscheinungen. — 
Das hauptsächlichste active Medium ist das Protoplasma, jener 
chemisch-moleculäre Körper, der in seinem physikalisch-chemi- 
schen Verhalten all jene Eigenthümlichkeiten aufweist, wie sie 
chemischen Verbindungen im Allgemeinen eigen sind. 

Das Protoplasma bildet aber an sich ein Ganzes und ist 
nicht eine gewöhnliche einfache Mischung der einzelnen Be- 
standtheile. Es wirkt im lebenden Zustande als ein Wesen, 
das während seiner Lebensthätigkeit seine Einzeltheile nicht 
erkennen lässt. 

Da das Eiweiss den hauptsächlichen Bestandtheil des Proto- 
plasma bildet. so begreift man, wenn man die Verschieden- 
heiten der Eiweisskörper in den einzelnen Theilen und Formen 
des Protoplasmas berücksichtigt, dass die Eigenschaften der 
Eiweisskörper Art und Charakter der Lebensthätigkeit bestim- 
men und dass die Lebenserscheinungen einerseits von den 
Grundeigenschaften und der Art des Protoplasma, anderseits 
von der chemischen Beschaffenheit des Eiweisses abhängen. 

Das Eiweissmolecül ist an und für sich ein chemischer 
Körper, der aus Atomgruppen besteht, die gleichmässig gestaltet 
und einheitlich aufgebaut, doch wieder untereinander verschieden 
sind. Manche Eiweisskörper sind besonders reich an verschieden- 
artigen Atomgruppen („Serien“); je reicher das Eiweissmolecül 
an solchen ist, desto grösser ist sein Antheil an den Lebens- 
äusserungen des Protoplasma; je gleichmässiger die Eigen- 
schaften der Gruppen im Eiweissmolecüle sind, desto einfacher 
und beschränkter dessen biologische Bedeutung. 

Die unvollständigen Eiweissmoleeüle in den höher organi- 
sirten Lebewesen entstehen aus den vollständigen Molecülen. 
Bei nieder organisirten Wesen gibt es keine completen Molecüle, 
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die den Eiweissmolecülen des höher organisirten Protoplasma 
gleich wären. 

Aus dem vergleichenden Studium der Eiweissmoleecüle 
‚ höherer und niederer Organismen ersieht man, dass in der 
Natur die Eiweisskörper nieht mit einem Male schon fertig 
vorgebildet sind, sondern dass das complete Eiweissmolecül des 
höher organisirten Protoplasmas das Resultat phylogenetischer 
Entwickelung ist, ähnlich der Vervollkommnung anderer organi- 
scher Formen. Bei dieser Entwiekelung offenbart das Eiweiss- 
moleeül sein Anpassungsvermögen. Die äusseren Ursachen, welche 
die Zusammensetzung des Eiweissmoleeüles bedingen, wirken 
nieht direet auf dieses, sondern auf den Körper des Protoplasmas, 
dessen Aufgabe es ist, das Eiweissmoleeül zu schützen und zu 
gleicher Zeit die äusseren Einflüsse auf dasselbe zu übertragen. 
Die neuen Atomgruppen bilden eine wesentliche Rolle bei dem 
Aufbau der Protoplasmakörper, sie haben beim Eintritte in die 
chemische Zusammensetzung des Eiweisses aufgehört selbstän- 
dige Gruppen zu sein und erlangen durch ihre Umwandlung 
in Bestandtheile des Eiweisses biologische Bedeutung und Le- 
bensdauer. 

Man unterscheidet zwei Arten des Protoplasma: hyalines und 
geformtes Protoplasma (Stroma). Das hyaline empfängt vorerst die 
äusseren Anreize zur Lebensäusserung, entwickelt sich in erster 
Linie unter diesen Einflüssen und nimmt auch zuerst die zu- 
kommenden neuen Atomgruppen auf, während das geformte 
Protoplasma nur schrittweise in seiner Entwiekelung nachfolgt. 
Das hyaline Protoplasma behält, was es in sich aufgenommen 
hat, weniger fest und sicher als das geformte, welches nicht 
so leicht fremdes assimilirt, das einmal Assimilirte aber dau- 
ernder festhält. 

Die Erscheinungen der Erblichkeit erklären sich durch 
dieses Verhalten der beiden Formen des Protoplasma zur 
Aussenwelt. 

Der Culturmensch macht von alkoholischen Getränken 
schon seit so langer Zeit und in solchem Maasse Gebrauch, 
dass man mit Sicherheit das Vorhandensein eines alkoholisirten 
Protoplasma bei Säufern annehmen kann, desgleichen ein mor- 
pbinisirtes Protoplasma bei chronischer Morphiumintoxieation. 
Auch das Vorhandensein von Arsenik in der Protoplasmaver- 
bindung bei Arseniophagen, deren Gesundheit bei Arsenik- 
abstinenz leidet, wird nicht mehr bestritten werden können. 

In diesen drei Thatsachen haben wir den Beweis dafür, 
dass der Mensch, wenn er Reiz- oder Schlafmittel in grösseren 
Mengen längere Zeit gebraucht, sich daran in solchem Grade 
gewöhnt, dass er ohne dieselben nicht mehr im Wohlbefinden 
zu leben vermag. Aus all diesen Ausführungen ergibt sich, 
dass die Protoplasma- und Eiweissverbindungen den verschie- 
denen Einflüssen sich anpassen, dass ihre Grundbeschaffenheit 
nicht unveränderlich ist, dass der Wiederaufbau derselben ein 
schwieriger ist und leichter in retrogressiver als progressiver 
Richtung stattfindet. 


Section für Chirurgie. 
(Referent: Privatdocent Dr. Hoffa- Würzburg.) 
II. Sitzungstag. 


Am II. Sitzungstage beschäftigte sich die Section mit der 
Chirurgie des Bauches. 

Rosenberger-Würzburg spricht über die prophylak- 
tische Resection des Wurmfortsatzes. 

(Der Vortrag wird ausführlich in dieser Wochenschrift ver- 
öffentlicht werden.) 


Weiter spricht Sonnenburg-Berlin über die Pathologie 
und Therapie der Perityphlitis. (Appendieitis simplex et per- 
forativa.) 

Die Appendieitis simplex et perforativa kann in ihren An- 
fängen am besten am Lebenden bei Operationen erkannt wer- 
den. An der Hand von 90 operativ behandelten Fällen glaubt 
8. den Beweis erbringen zu können, dass die Appendieitis per- 
forativa (eigentliche Perityphlitis) klinisch so prägnante Sym- 
ptome macht, dass die Diagnose derselben immer möglich ist. 
Mit dem Auftreten der Appendieitis perforativa sind aber auch 


die Indicationen zur Operation gegeben, da sofort auch ein 
eitriges Exsudat vorhanden ist. Von 57 auf diese Indicationen 
hin, mithin sehr frühzeitig in den ersten Tagen nach dem An- 
fall operirten Fällen ist keiner gestorben. Die Kranken sind 
glatt geheilt und frei von Reeidiven geblieben. Je später operirt 
wird, um so zahlreicher sind die Complicationen, wie Senkungen, 
Durchbrüche ete. Dann vermag die Operation nicht mehr in 
allen Fällen die bereits bestehende Sepsis zu hemmen. Ganz 
sichere Spontanheilungen der Appendieitis perforativa sind bis- 
her nicht beobachtet worden. Die consequent durchgeführte, 
frühzeitige Operation nimmt der Perityphlitis ihren gefährlichen 
Charakter. Die exspeetative Behandlung überlässt den Ausgang 
der Erkrankung dem Zufall. Die Behandlung der Perityphlitis 
gehört daher in das Gebiet der Chirurgie. 


Kümmell-Hamburg: Die radicale Heilung der Peri- 
typhlitis. 

Als Kümmell vor 4 Jahren auf dem Chirurgencongress 
über 2 Fälle von Reseetion des Wurmfortsatzes berichtete, war 
die Operation nur 2mal von Senn und einmal von Treves 
ausgeführt worden. Seitdem hat dieselbe allgemeine Verbreitung 
gefunden, so dass ganz entschieden Kümmell das Verdienst 
gehört, die Operation bei uns eingeführt zu haben. 

Da der Wurmfortsatz und dessen Erkrankung fast aus- 
nahmslos die Ursache des vielgestaltigen Krankheitsbildes der 
Perityphlitis ist, ist nur durch eine Entfernung des kranken 
Organes eine dauernde Heilung zu erzielen. Kümmell hat in 
23 Fällen die Resection des Wurmfortsatzes vorgenommen und 
in allen Fällen Heilung erzielt; ein Reeidiv ist, da die Ursache 
fehlte, nicht eingetreten. Die Patienten hatten 3—20 Anfälle 
durchgemacht; nur in einem schweren Falle wurde nach dem 
ersten Anfall operirt. Die 23 Präparate lehrten, dass alle 
Stadien schwere und schwerste klinische Symptome hervorrufen 
können; eine Perforation des Wurmfortsatzes ist zur Bildung 
eines Abscesses nicht nöthig. 


Das erste Stadium, die chronische Entzündung mit Schwel- 
lung der Mucosa und Muscularis kann, wie Vortragender ge- 
sehen, Eiterbildung veranlassen; es handelt sich alsdann um 
einen infeetiösen, phlegmonösen Abscess. Die weiteren Präpa- 
rate zeigten, dass auf die chronische Entzündung die Geschwürs- 
bildung und die Strietur folgt. Unterhalb der Strietur tritt Er- 
weiterung ein; die Ampulle füllt sich mit Koth, welcher, ver- 
härtet, den Kothstein bildet, und dieser kann dann weiter zur 
Perforation führen. 

Die Operation ist je nach der Ausdehnung der Adhäsionen 
schwierig. Kümmell bildet eine Manschette aus der Serusa, 
bindet Museularis und Mucosa ab und näht nach Abtrennung 
derselben die Serosamanschette darüber zusammen. Entfernung 
des Appendix möglichst nahe am Coecum. Eine bereits absce- 
dirte und durch Ineision operirte Perityphlitis schützt nicht vor 
Reeidiven. 

Ueber das gleiche Thema reden noch eine Reihe fremd- 
ländischer Chirurgen, vor Allem Murphy in Chicago, doch 
behandeln dieselben nur Casuistik und bringen keine wesent- 
lichen neuen Gesichtspunkte. 


Von weiteren Vorträgen erwähnen wir noch folgende: 


P&6an-Paris: De la nephrectomie par incision trans- 
versale. 

P&an empfiehlt sehr die transversale Ineision der Baueh- 
decken in der Faserrichtung der Muskeln zur Nierenexstirpation, 
eine Methode, die ja bekanntlich bei uns auch vielfach nach 
dem Vorschlage König’s ausgeführt wird. 


Berruco-Madrid empfiehlt nach ausgedehnten Erfah- 
rungen bei Echinococcencysten die Injection von 5proc. Höllen- 
steinlösung. 


Maydl-Prag berichtet über 2 Fälle, in denen er die von 
einer Blasenektopie herrührenden Beschwerden dadurch be- 
seitigte, dass er die Ureteren sammt einer dieselben umgeben- 
den Partie der Blasenwand in das heruntergezogene S-Romanum 
verpflanzte. 

3* 
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Fabricius- Wien beschreibt eine neue Methode der 
Radicaloperation von Cruralhernien. 

Die Methode besteht darin, dass F. das Ligamentum Pou- 
parti möglichst hoch oben am Ramus horizontalis ossis pubis 
annäht. Falls dies wegen straffer Spannung des Bandes nicht 
geht, löst er das Band an seiner Insertionsstelle am Tuber 
ossis pubis so weit ab, bis es sich leicht zurückdrängen lässt, 
und näht es dann, von den Gefässen an angefangen, bis zum 
Tuber ossis pubis wieder an. 


Aus der Seetion für Laryngologie. 


0. Chiari-Wien: Ueber die Operation der adenoiden 
Vegetationen. (Autoreferat.) 

Die Ausführungen des Vortragenden stützen sich auf ein Material 
von 233 Fällen der Privatpraxis und von 152 aus der poliklinischen 
Ambulanz; dieselben machten circa 4 Proc. aller Hals- und Nasen- 
kranken aus. Aus den statistischen Daten ist zu entnehmen, dass 
die adenoiden Vegetationen meistens bei Individuen über 20 Jahren 
beobachtet wurden, jedoch auch 16 mal bei solchen unter 30 Jahren. 
Bezüglich der Aetiologie wird der Scrophulose, acuter Infectionskrank- 
heiten Erwähnung gethan und besonders hervorgehoben, dass man 
häufig bei adenoiden Vegetationen abnorm weite Nasengänge, also 
geringer entwickelte Muscheln antrifft, als Zeichen einer constitutio- 
nellen Anomalie. Mehrmals war das Leiden bei mehreren Mitgliedern 
einer Familie vorhanden, so dass man dann von einer vererbten Dis- 
position sprechen konnte. 

Die Diagnose liess sich sehr häufig per rhinoscopiam anteriorem 
stellen, wurde aber fast immer auch per rhinoscopiam posteriorem 
gemacht, um genau die Grösse und den Sitz der Vegetationen zu 
bestimmen. Da zeigte sich nun, dass die Vegetationen niemals in 
der Rosenmüller'schen Grube oder an den Tubenwülsten sassen. Ferner 
ergab sich in den genau protokollirten 233 Fällen der Privatpraxis, 
dass die Vegetationen 64 mal sehr klein, 142 mal mittel oder sehr 
gross waren, aber fast immer zapfenartig nebeneinander vom Rachen- 
dache herabhingen. Diffuse, kissenartige Vergrösserungen der Rachen- 
mandel kamen nur selten vor. 

Die Behandlung bestand fast immer in der Abtragung mit Hilfe 
der durch die Nase eingeführten kalten Stahldrahtschlinge und ihr 
Erfolg wurde durch die Rhinoscopia posterior controlirt. In den 
233 Fällen der Privatpraxis gelang so die Entfernung 163 mal völlig; 
46 mal wurde die Operation nicht gestattet. In den übrigen 24 Fällen 
gelang sie nur theilweise oder gar nicht, und zwar hauptächlich wegen 
Enge der Nase, Verbiegung der Scheidewand etc. 

Die Daten über die poliklinischen Patienten sind unvollständig; 
es wird hier nur über 62 völlige Heilungen nach dieser Methode 
berichtet, welche geringe Zahl sich aus der mangelhaften Führung 
des Protokolls erklärt. 

Die Operation wird nach vorhergehender Cocainisirung der Nase 
mit 20 proc. Lösung fast schmerzlos vorgenommen, ist auch bei sehr 
kleinen Kindern (2 dreijährige, 2 vierjährige) leicht ausführbar, von 
keiner nennenswerthen Blutung oder Reaction gefolgt, meist in einer 
bis zwei Sitzungen zu vollenden; sie erfordert nur bei sehr wider- 
spenstigen Kindern einige Assistenz. 

Man kann damit auch sehr kleine, ganz oben an dem Rande der 
Choanen sitzende Wucherungen entfernen und durch Seitwärtsdrängen 
des Instrumentes auch die seitlich und hinter dem Septum gelegenen. 
Die zum Vergleiche angestellten Versuche mit den andern Instru- 
menten, sowohl den zangenartigen, als den Ringmessern und scharfen 
Löffeln zeigten, dass sie alle stärkere Blutung und Reaction hervor- 
riefen, auch öfter mehrere Sitzungen erforderten und nicht selten 
Verletzungen der umliegenden Schleimhaut setzten. Am besten be- 
währte sich noch Gottstein’s Ringmesser, dem jedoch gerade die 
zapfenartigen Vegetationen sehr leicht auswichen. Die galvanokau- 
stische Aetzung oder Schlinge wurde nie angewendet als unnöthig, 
sehr umständlich und auch gefährlich. 

Es empfiehlt sich daher dringendst der Schlingenschnürer, weil 
er schonend arbeitet und fast immer anwendbar ist. 


Derselbe: Ueber die Eintheilung und die Therapie 
der Pachydermia laryngis. (Autoreferat.) 

Zunächst wird betont, dass ausser Besprechung bleiben werden 
die Papillome des Kehlkopfes, welche Virchow unter dem Namen 
Pachydermia verrucosa zur P. rechnen will, weil in klinischer Be- 
ziehung eine Zusammenfassung der Pachydermia diffusa und verru- 
cosa unhaltbar ist. 

Die beiden Formen der P. diffusa, die reine typische Form einer- 
seits und die secundäre oder accessorische andererseits, unterscheiden 
sich, wie aus Literaturangaben, eigenen und fremden Beobachtungen 
hervorgeht, nur durch den Umstand, dass die erstere Form durch 
chronischen Katarrh, die letztere aber durch andere, specifische Reize, 
als Tubereulose, Syphilis, Typhus, Lupus etc. hervorgerufen wird. Da- 
für spricht vor Allem die Thatsache, dass schon öfters Fälle gesehen 
wurden, in denen Tuberculose, Syphilis, Perichondritis etc. an den 
Processus vocales Wülste lieferten, die vollständig denen der P. ty- 
pica glichen; dasselbe kam auch an der Plica interarytaenoidea vor. 
Ferner bestehen die durch chronische Reize, sei es Katarrh, Syphilis 


oder Tuberculose ete. bedingten Höcker und Wülste an den Stimm- 
bändern und der Plica interarytaenoidea in gleicher Weise aus ver- 
dicktem, grosse Zapfen in die Tiefe sendendem Epithele und aus in- 
filtrirtem Bindegewebe; ferner kommen geringe Grade von Epithel- 
verdickung sehr häufig an den Stimmbändern und der Plica inter- 
arytaenoidea vor; endlich waren alle diese Veränderungen schon 
früher sowohl den Anatomen als den Laryngologen bekannt, ja selbst 
die Pachyd. typica an den Processus vocales wurde schon beschrieben 
und abgebildet und nur anders benannt, gewöhnlich auch unrichtig, 
nämlich als Geschwür mit wallartigen Rändern gedeutet. 

Man hat also unter Pachydermie nur ein Symptom zu verstehen 
und keine Krankheit. 

Die Therapie der Pachydermie bezieht sich daher auf alle Formen 
der Epithelverdickung im Larynx, seien sie dünn oder dick, mit oder 
ohne Betheiligung des Bindegewebes einhergehend, durch Katarrh 
oder andere Erkrankungen veranlasst. Es wird dann 1. die Behand- 
lung der leichten Epithelverdickungen, besonders in der Plica 
interarytaenoidea, besprochen, 2. die Therapie der typischen Wülste 
an den Processus vocales, bei denen sich mehr die medicamentöse 
als die operative empfiehlt, während hingegen 3. bei den pachyder- 
mischen Infiltraten an der Plica interarytaenoidea, seien sie durch 
Katarrh oder Tuberculose oder Syphilis oder andere chronische Reize 
bedingt, mehr die Operation mit schneidenden oder galvanokau- 
stischen etc. Instrumenten anzurathen ist. 

Eine unbedingte Indieation für die operative Behandlung geben 
aber jedenfalls sowohl die typischen als auch die accessorischen 
Wülste und Höcker, wenn sie die Stimme oder Athmung bedeutend 
stören. 

Schliesslich wird die Elektrolyse als sehr energisch und doch 
reizlos wirkend sehr für diese Operation empfohlen. 


Derselbe: Ueber den Bau und die histologische Stel- 
lung der sogenannten Stimmbandfibrome. 


Das Ergebniss der Untersuchung von 38 sogenannten Fibromen 
des Stimmbandes ist, dass diese Geschwülste sicherlich nur als Hyper- 


, trophien aller oberflächlichen Schichten des Stimmbandes aufzufassen 


sind und daher im Sinne Eppinger’s Polypen genannt werden 
müssen. Wahrscheinlich gilt das auch für viele andere solche Ge- 
schwülstchen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. April 1894. 
Vorsitzender: Herr Oehrens. 


Demonstrationen. 1) Herr R. Hahn demonstrirt einen 
Mann mit syphilitischer Initialsklerose über dem linken 
Auge. Daneben bestehen indolente Drüsenschwellungen hinter 
dem linken Ohr und Kieferwinkel. Ueber die Entstehung des 
Leidens weiss Patient nichts anzugeben. Extragenitale Primär- 
affeete sind bei Erwachsenen selten, während sie bei Kindern 
häufig beobachtet werden. H. hat die Protokolle der Syphi- 
litiker des Alten Allgemeinen Krankenhauses durchgesehen und 
aus einem Material von über 5000 Fällen gefunden, dass ca. 
2,38 Proc. aller Infieirten den extragenitalen Primäraffeet 
zeigten; das weibliche Geschlecht war doppelt so häufig dabei 
vertreten, wie das männliche. Prädileetionsstellen sind Lippen, 
Mundschleimhaut und Finger, wofür Vortragender Beispiele an 
Zeichnungen vorlegt. 


2) Herr Sehütz demonstrirt einen Troieart mit Schlauch 
zur Paracentese des Abdomens bei Aseites. Bei der ein- 
fachen Punction pflegt, zumal wenn Oedeme der Unterextremi- 
täten vorhanden, der Aseites sich sehr rasch wieder einzustellen. 
Sch. kam deshalb auf die Idee, eine permanente Drainage der 
Bauchhöhle herzustellen.!) Er gebrauchte hierzu einen feinen 
Probetroicart, dessen Canüle mit mehreren feinen Oeffnungen 
versehen und mit einem langen Schlauch armirt war, dessen 
mit einem Bleitriehter versehenes Ende in ein Gefäss am Boden 
eintaucht. Die Canüle bleibt so lange liegen, bis der Abfluss 
sistirt, was gewöhnlich nach einigen Tagen geschieht. Die Be- 
festigung geschieht mittelst Wattestreifen, die mit Collodium 


!) Anm. des Ref. — Der Gedanke, den Ascites mit permanenter 
Drainage zu behandeln, ist übrigens nicht neu. U. A. hat Caille 
(Giornale internaz. delle scienze mediche 1886, No. 4, ref. im Central- 
blatt für Chirurgie, 1887, p. 596) in 2 Fällen von Lebercirrhose den 
Ascites drainirt mit vorübergehend sehr gutem Erfolge, ohne jedoch, 
wie vorauszusehen, den letalen Ausgang verhindern zu können. — 
König (Lehrbuch der Chirurgie, 5. Auflage, II, 166) bezweifelt, ob 
2. Leben unter solchen Verhältnissen in der That ein erträg- 

ches war. 


17. April 1894. 
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an die Bauchhaut fixirt werden. Als beste Einstichstelle em- 
pfiehlt Vortragender einen Punkt, den man erhält, wenn man 
10 em oberhalb der Spina superior ant. und 5 em nach hinten 
davon eine Linie zieht. Man trifft so die tiefste Stelle der 
Bauchhöhle und kommt mit keiner Arterie in Confliet. wie bei 
den vorn am Bauch gemachten Punetionen. 

Sch. hat mehr als 50 Fälle in dieser Weise behandelt und 
hält die Methode für sehr empfehlenswerth. 


3) Herr Nonne demonstrirt ein apfelgrosses Myom des 
Ileum. 

Dasselbe entstammt einer 24 jährigen Frau, die im 2. Monat 
ihrer Gravidität von unstillbarem Erbrechen befallen wurde, wess- 
wegen der künstliche Abort eingeleitet wurde. Der Eingriff war er- 
folglos und es trat hochgradige Abmagerung auf. Objectiv war nur 
Vergrösserung der Magendämpfung zu constatiren. Der Mageninhalt 
enthielt gar keine HÜl; ein Tumor war nicht zu fühlen. Gegen das 
Erbrechen blieben alle Mittel erfolglos; nur einmal gelang es, in 
der Hypnose zweistündlich etwas Nahrung einzuflössen. Patientin 
starb plötzlich im Collaps. Die Section ergab eine enorme Dilatation 
des Magens, der bis in’s kleine Becken reichte, und des Duodenums. 
Am Uebergang desselben in’s Jejuno-Ileum fand sich eine Intussuscep- 
tion des letzteren in das Duodenum. Bedingt war dieselbe durch den 
schon erwähnten Tumor im Jejunum, der, nach mikroskopischer Unter- 
suchung, ein reines glattzelliges Myom (M. laevicellulare) war. 


Myome des Darms sind an sich schon selten, besonders 
aber von solcher Grösse. Virchow (Geschwülste, Bd. II, p. 133) 
spricht überhaupt nur über das Vorkommen von Darmmyomen 
von geringer Ausdehnung und hält es bei den Angaben von 
Rokitansky über fibröse Geschwülste im Darme von nam- 
hafter Grösse nicht für ausgemacht, ob dies Fibromyome 
waren. In der Literatur fand Vortragender nur 6—8 Fälle 
einschlägiger Art. Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 19. October 1893. 
Vorsitzender : Herr Carl Koch. 


Herr Cnopf sen: Ein Fall von Sarkom des Media- 
stinum posticum. 


Der Kranke, dessen Sectionsbefund Sie nachher hören werden, 
befand sich in seinem 45. Lebensjahr, ist Vater von drei gesunden 
Kindern, hereditär absolut nicht belastet; bisher stets gesund hat er 
bis zu seiner Erkrankung das Bild eines kerngesunden, kräftigen, 
blühenden Mannes dargeboten. Ein in der zweiten Hälfte des Monates 
Juli 1893 auftretender Husten mit rheumatoiden Schmerzen in der 
rechten Schulter zwangen ihn, wenige Tage das Bett aufzusuchen, 
während welcher Zeit dieselben so zum Verschwinden kamen, dass 
er im Gefühl vollständigen Wohlbefindens eine längst geplante Reise 
antreten konnte. Zwei Tage nachher wurde er auswärts von Hämoptoe 
überrascht, die ihn zur schleunigen Heimreise am 25. Juli zwang. 
Bei seiner Ankunft bot er das Bild einer beginnenden Pneumonie 
der rechten Lungenspitze dar — tympanitischen Percussionston in 
der rechten Infraclaviculargegend bis zur 2. Rippe mit abgeschwächtem 
Inspirium, gedämpften Percussionston im rechten Suprascapularraum 
bis zur 2. bis 3. Rippe hinten mit verstärkter Consonanz und deut- 
lichem bronchialem exspiratorischem Hauchen. Der Puls war mässig 
beschleunigt, voll, die Temperatur 38,7. Mit dem Husten wurden 
geringe Mengen reinen nicht schaumigen Blutes und nebenher weisser 
Schleim in geringer Menge, der, wie die nachher mit allen Cautelen 
und häufig angestellten Untersuchungen ergaben, nie Tuberkelbacillen 
oder Zerfallsproducte, sondern nur mässige Mengen von Alveolarzellen 
mit eingeschlossenen Kohlensplittern enthielt, herausbefördert. Hatte 
diese Art des Auswurfes von vorneherein etwas Befremdendes, so 
wurde das Befremden gesteigert durch das Fehlen allen und jeden 
Rasselns sowohl in dem scheinbar verdichteten Lungengewebe, wie 
in dessen Umgebung. Der weitere Krankheitsverlauf sollte demselben 
neue Nahrung geben. Schon am folgenden Tag war das Thermometer 
auf 37,8 gesunken, machte nur geringe Schwankungen und blieb auch 
ın weiterem Verlauf zwischen 36 und 37 beschränkt. Trotzdem durch 
die physikalische Untersuchung eine weitere Veränderung sich nicht 
nachweisen liess, dauerte die Hämoptoe drei Wochen an. In der 
dritten Woche erfolgte eine Wendung zum Besseren, das Blut im 
Auswurf wurde immer weniger, der Percussionston in der rechten 
Infraelavieular- und Suprascapulargegend wurde voll und das Inspi- 
rıum schlürfend. Bemerkenswerth war, dass auch der Rückgang der 
örtlichen Veränderungen nie von irgend einem Rasseln begleitet war. 
Die Art der Entstehung, die Art der Symptome, die Art des Rück- 
ganges machte die Annahme einer typisch verlaufenden Erkrankung 
unmöglich, aber auch eine anderweitige Erklärung bei dem Mangel 
anderer Anhaltspunkte höchst zweifelhaft. Da während der ganzen 
Krankheit der Appetit ein wesentlich gestörter war, so blieb der Er- 


nährungszustand des Körpers ein guter, trotzdem wollte sich ein 
rechtes Wohlbefinden nicht einstellen, weil ihn stets ein gewisses 
Gefühl der Beklommenheit, eine schmerzhafte Empfindung auf der 
Brust, ein zeitweiser heftiger, sich bis zum Erbrechen steigernder 
Husten und ein zuweilen auf Entfernung hin hörbares Pfeifen be- 
lästigte. Diese Erscheinungen waren selbst dann noch zu beobachten, 
als der Beginn der Reconvalescenz in den letzten Julitagen ange- 
nommen werden musste, weil sämmtliche percutorische wie ausculta- 
torische Erscheinungen verschwunden waren. Die Ungunst der häus- 
lichen Verhältnisse machten einen Ortswechsel nothwendig, zu wel- 
chem Zweck ein klimatischer Curort im Westen Deutschlands aus- 
ersehen wurde. Einen Tag vor der Abreise wurde nochmals eine 
Untersuchung der Brust vorgenommen, wobei sich das überraschende 
Resultat ergab, dass nun wieder dieselben Veränderungen vorhanden 
waren wie am 25. Juli, nur fehlte die Hämoptoe. 

Erklärlich waren diese Symptome nur durch einen vom Media- 
stinum posticum ausgehenden Druck auf die grösseren Bronchien, in 
welchem ein Neoplasma vermuthet wurde, das aber nicht nach- 
gewiesen werden konnte. Diese Vermuthung sollte in wenig Wochen 
ihre traurige Bestätigung finden. In der Zeit vom 6. bis 28. Septem- 
ber waren subjective wie objeetive bedeutende Veränderungen ein- 
getreten. Qualvolle Schmerzen in der rechten Schulter und eine heftige 
Dyspnoe raubten den Schlaf und machten das Leiden unerträglich. 
Physikalisch war vorn wie hinten rechts der Ton absolut leer ge- 
worden, welche Dämpfung sich vorn unterhalb des Manubrium sterni 
einen Finger breit über den linken Rand des Sternum ausbauchte. 
In den abhängigen Partien war beiderseits flüssiges Exsudat nach- 
weisbar. Dabei hatte sich in wenig Tagen ein enormes Oedem des 
Halses und Kopfes mit starker Cyanose von Ohren und Lippen ent- 
wickelt. Diese rapiden Verschlimmerungen machten die Rückkehr in 
die Heimat nothwendig, wo denn auch Patient nach viertägigem 
Leiden am 1. October sanft entschlief. 

Sectionsbefund (Herr Ferd. Merkel): Grosser, kräftig ge- 
bauter und gut genährter Mann; Todtenstarre noch nicht gelöst, 
in den abhängigen Partien blauschwarze Todtenflecke. Das Gesicht 
und der Hals sind in ziemlich erheblichem Grade teigig geschwollen, 
der Hals und die oberen Partien der Brust zeigen eine livide Färbung. 

Musculatur gut entwickelt, Fettpolster 2—3 Querfinger dick. 

Beim Ablösen des Brustbeins wird in der Gegend des 1. Rippen- 
knorpels eine gelbweiss erscheinende, knollige Wucherung vom Knochen 
resp. Knorpel getrennt; letzterer ergibt sich jedoch als noch gesund. 

Nach Entfernung des Brustbeins mit den anhängenden Rippen- 
knorpeln liegt in der Mitte ein über mannsfaustgrosser, knolliger 
Tumor von weissgrauer bis graugelber Färbung vor, welcher die 
oberen Partien der rechten Lunge vollständig, die der linken zum 
grossen Theil überlagert; nach unten zu liegt der Herzbeutel fast in 
seiner ganzen Ausdehnung vor; die beiden Lungen sind, soweit sicht- 
bar, zurückgesunken. 

In beiden Pleurahöhlen befinden sich 200—300 ccm einer serösen, 
leicht getrübten, rechts auch blutigen Flüssigkeit ohne grössere 
Flocken. Im Herzbeutel desgleichen, ungefähr 100 cem. 

Die Halsorgane sind stark serös durchfeuchtet, die Halsgefässe 
strotzend gefüllt. 

Die rechte Lunge ist mit der Costalpleura an einigen Stellen 
flächenförmig verwachsen; beim Versuch diese Verwachsungen mit 
der Hand zu lösen, reisst man das Parenchym ein. 

Nach Herausnahme der Brustorgane ergibt sich: Ein über manns- 
faustgrosser knolliger Tumor, von grauweissgelber Farbe nimmt das 
vordere und hintere Mediastinum fast vollständig ein. Seine Con- 
sistenz ist mässig derb, elastisch. Die Vorderfläche der rechten Lunge 
ist mit dem Tumor flächenförmig verwachsen, lässt sich aber mit 
dem Finger leicht trennen. Die Lunge erscheint an dieser Stelle in 
einer Ausdehnung von ca. 7:3cm arrondirt. 

Herz schlaff, Höhlen mit dunklem, flüssigem Blut gefüllt, Klap- 
pen ohne Besonderheiten; Musculatur gut, Epicard ziemlich mit Fett 
bewachsen. 

In die Vena cava superior kann der kleine Finger nur bis zum 
Mittelglied eingeführt werden. Die Vene ist daselbst säbelscheiden- 
artig comprimirt und man fühlt an der hinteren Wand einen mässig 
derben Widerstand. Nachdem die Vene aufgeschnitten ist, sieht man 
hier, nur noch mit dem Endothel des Gefässes bedeckt, den knolligen 
Tumor weissgelblich durchschimmern, in einer Ausdehnung von der 
Grösse eines Zweimarkstückes; oberhalb dieser Stelle ist die Vene 
deutlich ausgebuchtet und erweitert. 

In der Aorta an einigen Stellen gelbe Fleckung der Intima. 

Linke Lunge schaumig serös durchfeuchtet, Schnittfläche dunkel- 
roth, in der Spitze eine grauweisse, ein wenig eingezogene Narbe. 

In der rechten Lunge sind die Lappen unter einander verwachsen. 
Man fühlt an mehreren Stellen, besonders im Oberlappen derbe 
Knollen, die auf dem Durchschnitt dunkelroth gefärbt erscheinen, 
keilförmig gestaltet sind, eine höckerige Schnittfläche haben und 
luftleer sind. Der Unterlappen ist leicht comprimirt, an den Rändern 
luftleer. Parenchym sehr mürb. 

Im Zungengrund zahlreiche varicöse Erweiterungen der ober- 
flächlichen Venen. 

Oesophagus ohne Besonderheiten. 

Schilddrüse etwas vergrössert, sehr blutreich. Kehlkopf und Luft- 
röhrenschleimhaut stark injicirt. 

Ungefähr 2—3 Knorpelringe über der Bifurcation beginnend 
sieht man in das Lumen der Trachea und der Hauptbronchien hinein- 
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ragend mehrere grauweissgelbe Knötchen von Stecknadelkopf- bis 
Linsengrösse von der dunkelrothen Schleimhaut sich abheben; die- 
selben finden sich links bis zur T'heilungsstelle des Hauptbronchus 
in seine Aeste. Durch Einschnitt erkennt man, dass der "Tumor von 
der Bifurcation aus durch die Wand der Bronchien hindurchgewuchert 
ist und im Lumen derselben diese Knötchen bildet. 

Rechts werden die Knötchen rasch sehr zahlreich, so dass sie 
mehrfach zusammengeflossen erscheinen und gehen kaum lcm unter- 
halb der Bifurcation in einen starren Tumor über, der den grossen 
Bronchus vollständig umschliesst. Das Lumen ist hier so klein, dass 
man nur mit einer Sonde hindurch kommen kann. Entlang der Sonde 
wird aufgeschnitten und auch die Verästelung thunlichst verfolgt 
und ebenfalls unter Benutzung der Sonde aufgescbnitten. Es bietet 
sich folgendes Bild: 

Bis herab zu den Bronchien vierter und fünfter Ordnung ist von 
einer Bronchialwand, von Knorpel, Schleimhaut u. dgl. keine Rede 
mehr, alles ist umgewandelt in eine mehr oder weniger derbe, elasti- 
sche Masse, die anfangs natürlich knotenförmig erscheinen infolge 
Zusammenfliessens benachbarter Tumormassen, allmählich fächerförmig 
ausstrahlt und, dem Verlauf der einzelnen Bronchien folgend, sich 
entsprechend verästelnd, bis in die Nähe der Lungenoberfläche sich 
hin erstreckt. Ein Querschnitt durch einen solchen kleineren Bron- 
chus zeigt in der Mitte ein etwa stecknadelkopfgrosses Lumen, um 
welches in einer Dicke von 3mm und mehr die Tumormasse eine 
Röhre bildet. An mehreren Stellen sind durch diese Wucherungen 
Gefüsse versperrt und im Anschluss daran finden sich die oben be- 
schriebenen keilförmigen, dunkelrothen, luftleeren, derben Lungen- 
partien. 

Ein Durchschnitt durch die Hauptmasse des Tumors in der Gegend 
der Bifurcation zeigt eine grauweissgelbliche, markig aussehende 
Schnittfläche; in einigen der nuss- bis apfelgrossen Knollen beginnt 
in der Mitte eine Erweichung platzzugreifen. Zwischen einigen 
dieser Knollen, die vollständig zusammengeflossen und ein Ganzes 
zu bilden scheinen, oder auch in der Mitte eines grösseren, finden 
sich grauschwarz gesprenkelte Flecke von der Grösse eines Ein- bis 
Zweipfennigstücks, die sich bei weiterer Untersuchung als Durch- 
schnitt von Lymphdrüsen erweisen, die vollständig mit Tumormasse 
umwuchert sind. 

Brustwirbelsäule intact. 

Milzkapsel stark gespannt, Durchschnitt dunkelroth, Parenchym 
sehr derb. 

Nieren. Beim Einschneiden läuft reichlich dunkelrothes Blut ab; 
Zeichnung deutlich. 

In der Leber sieht man mehrere stecknadelkopf- bis kirschgrosse 
Knoten eingelagert von weissgelblicher Farbe; die grösseren Knoten 
zeigen zum Theil in der Mitte ihrer Oberfläche eine leichte Dellen- 
bildung, die sich auf dem Durchschnitt als durch centrale Erweichung 
veranlasst zeigt. Auf dem Hauptschnitt ausser mehreren ähnlichen 
Knoten keine Besonderheiten. 

In der Gallenblase dünnflüssige, gelbbraune Galle, ausserdem 
zwei ovale fast kirschgrosse Steine mit gelber höckeriger Oberfläche. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Tumor aus 
mehr weniger grossen Rundzellen ohne weitere Structurirung bestand, 
dass es sich also um eine sarkomatöse Neubildung handelte. Der 
Bau des Tumorgewebes schloss sich dem Vorbilde der Lymphdrüsen 
an und die Rundzellen erwiesen sich als vergrösserte und vielleicht 
auch weiter entwickelte Zellen der Iymphatischen Kategorie. Neben 
diesen grösseren fanden sich auch kleinere Zellen. Die Knoten in der 
Leber hatten denselben Bau; ausserdem zeigte sich das ganze Leber- 
gewebe mit den gleichen Rundzellen infiltrirt. 

Als Ausgangspunkt sind für die Neubildung die mediastinalen 
Lymphdrüsen anzunehmen oder, was in diesem Falle nicht ganz un- 
wahrscheinlich ist, eine Thymus persistens. 


Herr Gösechel demonstrirt das Präparat einer Becken- 
fraetur. Dieselbe stellt im Wesentlichen dar eine Fractur 
der Hüftgelenkspfanne mit Uebergreifen der Bruchlinien 
auf die benachbarten Beckentheile. 


Das Präparat rührt her von einem 67 jährigen Manne, der am 
6. October in das Krankenhaus gebracht wurde, nachdem er den 
Abend zuvor im Dunkeln in einen offenen Keller gefallen war. Der 
Verunglückte konnte nach dem Fall nicht mehr stehen, klagte heftige 
Schmerzen in der linken Hüfte. 

Als Status bei der Aufnahme ist anzugeben: Corpulenter grosser 
Mann. Hautabschürfung am linken Troch. maj. linke Hüfte mässig 
geschwollen. Active Bewegungen des linken Beines unmöglich, passive 
sehr schmerzhaft, desshalb kaum ausführbar. Keine Crepitation. Das 
Bein liegt gerade, Fussspitze nach oben. Linker Troch. ca. 2 cm höher 
als rechter; Verkürzung links dem entsprechend. Allgemeinbefinden 
gut, nur Klage über Frostgefühl. Lagerung auf Heberahmen, Bein 
auf Lagerungsschiene. Am 8. October wurde ein Extensionsverband 
angelegt. Bevor der Verband fertig war — der Patient war dabei 
nicht gehoben oder gedreht worden — trat plötzlich Collaps ein, 
Cyanose, Dyspnoe, Angstgefühl, Puls verschwand schnell und in zwei 
Minuten war das Leben entflohen. 

Die Diagnose war mit Wahrscheinlichkeit auf verkeilte Schenkel- 
halsfractur gestellt worden; für die Ursache des plötzlichen Todes 
waren nur Vermuthungen möglich. 


Die am 10. October vorgenommene gerichtliche Section ergab 
Folgendes: 

Embolische Thrombose der Arteria pulmonalis sammt ihren 
Aesten. Auf dem Herzen eine beträchtliche Fettschicht, Museulatur 
des Herzens etwas mürbe, Klappen geringfügige Altersveränderungen. 
Bei Durchschneidung der Bauchmuskeln zeigen sich diese blutig durch- 
tränkt vom Beckenrand bis zu Nabelhöhe. Diese blutige Suffusion 
erstreckt sich in noch höherem Grad auf das Beckenzellgewebe. Bei 
der Ablösung des Beckenzellgewebes trifft man links auf eine breit 
klaffende Spalte der Pfannenwand, durch die der Gelenkkopf mit 
einem, ca. l/s der Oberfläche betragenden Segment in das Becken 
hineinragt. Die Bauchorgane im Uebrigen normal. 

An der ausgelösten und von den Weichtheilen befreiten linken 
Beckenhälfte sehen Sie folgende Fractur: Der Schenkelhals, von ab- 
normer Dicke und Festigkeit, ist unverletzt, ebenso der Gelenkkopf. 
Der Stoss gegen die Pfanne hatte in der Richtung nach oben und 
einwärts mit geringer Neigung nach hinten stattgefunden. Wahr- 
scheinlich war Patient auf die Füsse gefallen vielleicht die Ober- 
schenkel in Flexion. Die Folge davon war ein Einbruch der Pfanne 
und Aufheben ihres oberen Theiles sammt den benachbarten Becken- 
theilen. Es erstreckt sich eine klaffende Spalte quer durch die Pfanne 
etwas oberhalb der Mitte; der untere Rand dieses Spaltes ist in einem 
halbkreisförmigen Segment durch Infraction etwas nach einwärts 
gelegt. Vom vorderen Ende der Pfannenspalte geht der Riss durch 
den horizontalen Schambeinast ganz nahe dem Tubercul. ileopub. 
Hiezu kommt noch eine schräge Fissur durch die vordere Begrenzung 
des Foram. obtur. etwas unterhalb ihrer Mitte. 

Vom hinteren Ende gehen zwei Risslinien aus, von denen die 
eine, die äussere Knochenschichte trennend, zur Mitte zwischen 
Spina ant., super. und infer. aufsteigt, die andere, die innere 
Knochenschichte trennend, zuerst horizontal etwas unter der Linea 
innomin., dann ca. 6cm lang schräg nach hinten und oben durch 
die Darmbeingrube verläuft. Die vordere Hälfte des Darmbeins ist 
also vom Tubere. ileopub. an nach aufwärts gestossen worden und 
als dreieckiges Stück — Spitze am Tubere. ileopub. — unvollständig 
fracturirt. 


Es stellt dieses Präparat eine verhältnissmässig seltene 
Art der Beckenfractur dar. In den meisten Fällen wird durch 
diese Art der Gewalteinwirkung der Schenkelhals gebrochen, 
die Pfanne bleibt dann verschont. Mit der Diagnose waren 
wir im Irrthum. Die dicken Weichtheile liessen die Bruch- 
ränder nicht durchfühlen, eine abnorme Beweglichkeit war 
nicht zu finden. Die in gerader Richtung fixirte Stellung des 
Beines konnte auch auf eine verkeilte Schenkelhalsfraetur be- 
zogen werden. Eine Untersuchung per reetum wurde nicht 
vorgenommen, sie hätte möglicher Weise Aufschluss geben 
können. In späterer Zeit hätte vielleicht die Ausbreitung der 
zu Tage tretenden Sugillation einen Anhaltspunkt geben können. 
Aus der grossen Schmerzhaftigkeit, der Unbrauchbarkeit des 
Beines und dem Hinaufrücken des Trochanter wurde sicher 
gestellt, dass es sich um eine Fraetur handeln müsse, nach 
der Art des Unfalles und dem Lebensalter des Patienten wurde 
eine Fraet. colli femor. als wahrscheinlich angenommen. 

Die Todesursache entspricht den Verletzungen des Becken- 
zellgewebes. Es ist ja häufig, dass von hier aus Emboli in 
das rechte Herz und in die Art. pulm. gelangen. Bezüglich 
der Behandlung wäre wohl nichts anderes, als geeignete La- 
gerung, etwa mit mässiger Gewichtsentension, zu machen ge- 
wesen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe de Biologie. 
Sitzung vom 17. März 189. 
Ueber die antiseptische Wirkung der Milchdiät. 

Die Untersuchungen, welche Gilbert und Dominiei über den 
Einfluss ausschliesslicher Milchdiät auf die Zahl der Mikroorganismen 
im Darmcanale angestellt haben, wurden ah Menschen, Hunden und 
Kaninchen vorgenommen. Beim Menschen wurde die Zahl der Mikro- 
organismen in den Fäces nach 5tägiger Milchdiät 70mal geringer, 
als sie vor dem Beginn derselben war. Beim Hunde und Kaninchen 
war die Abnahme in allen Theilen des Verdauungscanals noch aus- 
geprägter, so dass bei letzterem Thiere nach ausschliesslicher Milch- 
nahrung es gelingt, fast völlige Asepsis des Darmcanals herbeizu- 
führen. Diese Wirkung der Milch kann keine direct antiseptische sein, 
da sie sogar ein gutes Nährmedium für viele Bacillen und besonders 
jene des Darmcanals abgibt. In erster Linie muss man die schnelle 
und beinahe vollständige Resorption der Milch in Betracht ziehen, 
wodurch wenig Ueberreste im Magendarmcanale zurückbleiben und 
wenig Material als Nährstoff für die Mikroben vorhanden ist; wahr- 
scheinlich hat die Milch auch einen Einfluss auf den Chemismus der 
Magendrüsen, denn nach dem Genuss derselben enthält der Magen- 
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saft mehr Säure als nach dem anderer Nahrungsmittel und bei dem 
raschen Uebertritt dieses Chymus in den Darm spielt wahrscheinlich 
das Uebermaass an Säure eine bakterientödtende Rolle. Jedenfalls 
erklärt diese Wirkung der Milch, wie und durch welchen Mechanismus 
sie gewisse Magenerkrankungen, besonders jene, bei welchen abnorme 
und vermehrte Gährungen stattfinden, ferner auch acute und chro- 
nische Darmerkrankungen mit Diarrhoe, welche fast immer bakte- 
riellen Ursprungs sind, günstig beeinflusst. Auch bei Lebererkran- 
kungen, wenn das Organ nicht mehr im Stande ist, die angehäuften 
Toxine zu eliminiren, vermindert die Milchdiät die Zahl der Mikroben 
und dadurch jene der Toxine, so dass die Leber weniger Gifte zu 
zerstören hat und die Gefahr einer Autointoxication weniger drobend 
ist. Ebenso erklären sich die guten Erfolge der Milchdiät bei Nieren- 
leiden: sie erleichtert nicht nur als Diureticum die Elimination der 
Gifte, sondern unterdrückt auch eine der Quellen dieser Gifte, näm- 
lich die Bildung der Toxine im Darmcanale. 

Richet glaubt, dass der übermässige Säuregehalt im Magen 
von dem Gährungsproducte der Milch, der Milchsäure, herrühre und 
dass die Anwesenheit derselben im Darmcanale eine wichtige Rolle 
bei der bakterientödtenden Wirkung der Milch spiele, welche beson- 
ders Unfruchtbarmachung des Nährbodens für Bacilleneulturen 
bestehe. 

Gilbert gibt das zu und will sowohl hierauf wie auf die 
genauere Präcisirung der Heilfactoren bei der Milcheur in seinen 
weiteren Versuchen Acht haben. St. 


Academie de Medecine. 
Sitzung vom 10. April 189. 


Zur Pathogenese des Typhus. 


Gilbert-Havre hat bei Gelegenheit der Epidemien, welche in 
Havre herrschten, die Beobachtung gemacht, dass Typhus und Cholera 
ziemlich oft gleichzeitig zum Ausbruch kommen und sich entwickeln, 
ohne dass die eine Krankheit irgend ein specifisches Symptom der 
anderen annehme; es lasse sich aber aus dieser Coineidenz die Wahr- 
scheinlichkeit eines gleichartigen Ursprungs für beide Krankheiten 
herleiten. 

Im Gegensatz zu Brouardel, welcher bei der letzten Typhus- 
epidemie von Staatswegen nach Havre gesandt wurde und nach 
genauer Nachforschung das Trinkwasser, nämlich eine verunreinigte 
Quelle, als directe Ursache der Epidemie angab, glaubt Gilbert die 
Bodenbeschaffenheit beschuldigen zu müssen. In dem betreffen- 
den Wasser wurde nämlich nie der Eberth’sche Bacillus nachgewiesen 
und die Quelle entspringt am Fusse eines 70 m hohen Hügels, auf 
welchen täglich ein Theil der Fäcalien von Havre gebracht werden; 
die Bewohner dieses Plateaus geniessen das Wasser eines Brunnens, 
welcher von demselben Grundwasser stammt wie die erwähnte Quelle 
und bei ihnen ist der Typhus völlig unbekannt. Betrachtet 
man genauer die Bezirke, in welchen die Epidemie besonders stark 
und in welchen sie besonders geringfügig war, so zeigt sich die 
auffallende Thatsache, dass die reichen (uartiere, deren Bewohner 
in den besten hygienischen Verhältnissen leben, ganz besonders be- 
troffen worden waren; während der sogenannte Perret, der ungesun- 
deste Stadttheil von Havre, fast völlig verschont war. In einer Villa 
der wohlhabenden Bezirke ereignete sich der Fall, dass der Besitzer, 
welcher aus Angst vor dem schlechten Trinkwasser nur Mineralwasser 
trank, am Typhus starb, all die anderen Bewohner des Hauses aber, 
welche aus der beschuldigten Quelle stammendes Wasser tranken, 
die Krankheit gar nicht bekamen. Das arme Viertel nun, der er- 
wähnte Perret, ist auf Kiesboden gebaut, dessen Grundwasser den 
Meeresströmungen unterworfen ist, so dass 2mal täglich eine Reini- 
gung des Untergrundes stattfindet. In den auf Lehmboden gebauten 
reichen Bezirken gibt es keine Abzugscanäle, sondern nur Versitz- 
gruben, aus welchen die Infectionskeime allmählich in den umgeben- 
den Boden überwandern. Der grösste Theil von Havre ist daher auf 
einem wahren Infectionssumpf gebaut. Aus diesen Thatsachen er- 
gibt sich der Beweis, dass das Wasser nicht das einzige Agens bei 
der Uebertragung des Typhus ist und dass dieser sehr wohl aus 
einer Infection des Bodens resultiren kann. Gilbert betont daher 
sowohl für Havre wie viele andere Städte Frankreichs die Nothwen- 
digkeit einer Bodendrainage, wie sie in London, Berlin, Brüssel u. s. w. 
schon ausgeführt sei und die Mortalität ın diesen Städten herabgesetzt 
habe und allmählich den Typhus zum Verschwinden bringe. Um die 
nothwendigen Reformen auch in Frankreich durchzuführen, bedürfe 
es vor Allem eigener Aerzte für die Epidemien, welche sich nur mit 
den auf diese und die allgemeine Hygiene bezüglichen Fragen zu 
befassen und auf Ausübung der Praxis zu verzichten haben. 

., Dujardin-Beaumetz kann durch die Beweisführung Gilbert’s 
nicht von seiner Ueberzeugung abgebracht werden, dass nicht der 
Boden, sondern das Wasser die Verbreitung der Infectionskeime be- 
sorge; dafür spreche auch die Verbreitung der gegenwärtigen Epi- 
demie in Paris, obwohl der Eberth’sche Bacillus im Wasser nicht 
gefunden wurde. Es sei unmöglich, zu sagen, wie das Contagium, 
welches im Boden ja vielfach gefunden worden, in den menschlichen 
Organismus gelangen könne und die directe Ansteckung, wiewohl 
en beobachtet, sei in den Spitälern bei Typhuskranken eine 
seltene. 

‚Gilbert führt als weiteren Beweis für die Bodentheorie die 
kleine Choleraepidemie an, welche vor einigen Jahren in Yport ge- 


herrscht und ohne Vermittelung auch nur des kleinsten Tropfen 
Wassers ausgebrochen sei und sich weiter verbreitet habe; in jener 
Gegend trinke man nie Wasser, sondern nur Apfelwein oder Brannt- 
wein. Ueberhaupt, glaubt Gilbert, bieten Paris und die grossen 
Städte höchst mangelhafte Bedingungen, um die wichtigen Fragen 
bezüglich der Ansteckung zu studiren, nur auf dem Lande, in den 
kleinen Städten, wo die Nachforschung der einzelnen Fälle und das 
Aufsuchen des primären Herdes erleichtert sind, sind diese Unter- 
suchungen gut möglich, wie auch von Aerzten auf dem Lande und 
in kleinen Städten für mehrere Krankheiten die Ansteckungsfähig- 
keit erkannt und bewiesen wurde. St. 


Verschiedenes. 


(Ueber die Geschmacksempfindung gesunder und 
rhachitischer Kinder) veröffentlicht Dr. A. Lichtenstein 
(ehem. Secundararzt am Grazer Kinderspitale) im „Jahrbuch für Kin- 
derheilkunde* (1893) eine interessante Studie. Auf Grund eines um- 
fassenden Beobachtungsmaterials und sorgfältigst ausgeführter Unter- 
suchungen gelangt Verfasser zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 
„Eine Gesetzmässigkeit besteht nur für die gesunden, nicht rhachiti- 
schen Kinder; diese nämlich haben von der Geburt an und wenn die 
Geburt 1—2 Monate vor dem normalen Termin erfolgte, auch schon 
von diesem Zeitpunkte an, fortdauernd bestimmte, verschiedene Ge- 
schmacksqualitäten unterscheidende Geschmacksempfindungen. Das 
Gleiche gilt von einem Theile der rhachitischen Kinder; die grössere 
Anzahl derselben jedoch weist eine Herabsetzung jener normalen 
Sensationen auf oder aber sie haben die Geschmacksempfindung gänz- 
lich verloren.“ Die Ursache dieses letzterwähnten Verhaltens sucht 
Verfasser, unter einlässlicher Motivirung seiner Annahme, in gewissen 
mit der Rhachitis in Zusammenhang stehenden Störungen m. Ge- 
hirns. A 


Therapeutische Notizen, 


(Zur Behandlung der Amenorrhoe) empfiehlt Panecki- 
Danzig die Anwendung der Elektrieität (Ther. Monatshefte 3, 94). 
Er verfährt in der Weise, dass er eine bipolare Sonde in den Uterus 
einführt und einen ziemlich kräftigen faradischen Quantitätsstrom 
hindurchleitet. Die Erfolge waren bei 18 Kranken recht befriedigende; 
es stellte sich fast regelmässig eine mässige Menstrualblutung ein, 
und die die Amenorrhoe begleitenden Beschwerden verschwanden. 
Die Zahl der Sitzungen schwankte zwischen 5 und 30, die Dauer 
zwischen 5 und 15 Minuten. Kr. 


(Behandlung der Kinderkrämpfe.) Das Kind werde zuerst 
ausgekleidet und auf das Bett gelegt, dann muss der Arzt selbst 
einen Einlauf von warmem Salzwasser, pur oder gemischt mit Oel, 
Glycerin oder Honig (1 Glas Wasser auf 1 Löffel Salz oder 3—4 
Löffel Oel) geben. Oeffnet das Kind etwas den Mund, so muss man 
den Rachen mit einer Feder kitzeln und ein Laxans geben. Dauert 
der Anfall an, so gibt man nach dem ersten Einlauf einen von fol- 
gender Zusammensetzung: 


qu. 150,0 
Mosch. 0,2 
Camphor.. . 1,0 


Chloral. hydrat. . 0,3—1,0 
Vitell. ovi I. 

Nach einem heissen Senfbad von 1/ı—!/astündiger Dauer le 
man das Kind woblabgetrocknet in’s Bett. Sind die Anfälle heftig 
und von langer Dauer, so ist vorsichtige Anwendung von Chloroform 
geboten. In der anfallsfreien Zwischenzeit ruhige Lage und innerlich: 

Calomel. vap. parat. 
Valerien. . . . 18 
D. in part. XXX S. täglich 2 Pulver vor dem Essen. 
(Bull. Med. No. 24.) 


(Die Radicaloperation grosser Leistenbrüche bei Kin- 
dern) ist zur Zeit ein auf Grund unserer Wundbehandlung durchaus 
gerechtfertigter Eingriff. L. Szuman- Thorn hat in den letzten Jahren 
5 derartige Operationen bei 4 Kindern mit sehr glücklichem Erfolge 
ausgeführt (Ther. Monatshefte 3, 94). S. verwirft bei Kindern die 
complicirteren Methoden von Bassini u. A. und empfiehlt nur einige 
Pfeilernähte an der Bruchpforte. Sehr anzurathen ist die Einlegung 
eines Jodoformgazestreifens in die Wundhöhle. Kr. 


(Ueber Migrainin) schreiben die Therapeut. Monatshefte, 
H.4: „Mit diesem Namen bezeichnet Herr Medicinalrath Dr. M. Over- 
lach ein Gemenge von Antipyrin und citronsaurem Coffein. Vom 
wissenschaftlichen Gesichtspunkte aus dürfte es nicht zu rechtfertigen 
sein, dass man eine Mischung, welche sich durch ein Recept ausdrücken 
lässt, mit einem Namen belegt, der den Eindruck erwecken muss, 
dass es sich um eine neue chemische Verbindung handelt. Auch gibt 
der Name „Migrainin* Veranlassung zu der Annahme, dass das Prä- 
parat ausschliesslich bei Migraine anzuwenden sei. Das ist jedoch 
nach O.'s eigener Angabe durchaus nicht der Fall. Merkwürdig ist 
ferner, dass O. besonderes Gewicht auf die Dosis 1,1g legt. Dies 
widerspricht doch jeder klinischen Erfahrung, denn die Dosirung aller 
Medicamente variirt innerhalb gewisser Grenzen, abhängig vom In- 
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dividuum und Erkrankung, und der Arzt wird daher besser je nach 
der Individualität des Kranken und der Schwere des Falles die Dosen 
von Coffein. eitricum und Antipyrin durch ein Recept ausdrücken.“ 

Einen ähnlichen Standpunkt nimmt das Correspondenzblatt der 
ärztlichen Vereine Sachsens ein, indem es in No. 8 vom 15. April 
im Anschluss an einen, Präparate wie Antinervin, Migrainin u. dergl. 
scharf kritisirenden Artikel der Pharm. Centralhalle schreibt: „Wir 
fügen diesen Ausführungen den Wunsch bei, dass sich die Aerzte 
selbst streng der Verordnung und der Anpreisung von solchen falschen 
Specialitäten enthalten mögen. Wir halten es für ganz verwerflich, 
wenn der Medicinalrath Dr. Martin Overlach das Gemisch aus Anti- 
pyrin mit Citronensäure und Coffein als ein besonderes neues Speci- 
ficum gegen Migräne darstellt und es auf den besonderen Namen 
Migränin tauft. Die Folge in der Praxis mancher Apotheken ist die 
gewesen, dass dieselben das Migränin ohne ärztliche Verordnung im 
Handverkauf abgegeben haben, weil dieser wohl für das Antipyrin, 
nicht aber für das neue Mittel Migränin verboten sei!“ 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 17. April. Gemäss seines Beschlusses vom 28. Februar 
(s. d. W. No. 10, S. 199) hielt der ärztliche Bezirksverein München 
am 14. ds. eine ausserordentliche Sitzung ab behufs Einleitung von 
Schritten zur Einführung der freien Arztwahl in München. Sowobl 
das von Dr. Dresdner erstattete Referat, wie die daran anschliessende 
Discussion entsprachen der Bedeutung des Gegenstandes; wir freuen 
uns das vorzügliche Referat, das wohl als das Beste bezeichnet wer- 
den kann, was über freie Arztwahl bisher gesprochen oder geschrieben 
wurde, unsern Lesern in Bälde im Wortlaut mittheilen zu können. 
Mit Einstimmigkeit erklärte sich der Verein für die freie Arztwahl 
und wählte dem Antrage Dr. Dresdner’s entsprechend eine Commis- 
sion von 11 Mitgliedern, welche mit der Durchführung dieses Prineips 
beauftragt wurde. Die Einmüthigkeit, mit der die sehr stark be- 
suchte Versammlung ihre Beschlüsse in dieser wichtigen Frage fasste, 
stellt dem Gemeinsinne der zahlreich vertretenen Cassenärzte ein 
ehrendes Zeugniss aus. Möge ein Gleiches auch von den Cassenvor- 
ständen, auf deren Verhalten es nun zunächst ankommt, gesagt werden 
können. Jedenfalls hat die Bewegung für Einführung der freien Arzt- 
wahl in München, soweit die Aerzte in Betracht kommen, einen viel- 
versprechenden Anfang gemacht und wir zweifeln nicht, wenn sie 
im gleichen Geiste weitergeleitet wird, an ihrem schliesslichen Erfolge. 


In der gleichen Sitzung des Bezirksvereins wurde der Beschluss 
gefasst, im Laufe dieses Sommers einen oberbayerischen Aerztetag 
abzuhalten. — Zu Delegirten zum deutschen Aerztetag wurden wieder- 
gewählt die Herren Medicinalratb Dr. Aub und Dr. Aug. Weiss. 


— Das Berliner Polizeipräsidium hat den Zeitungen gegen Be- 
händigungsschein folgendes Schreiben unter dem 13. März zugehen 
lassen: „Nach den angestellten Ermittlungen wird beim Verkauf von 
Apotheker A. Flügge’s Myrrhencr&öme regelmässig jedes Mal 
eine Gebrauchsanweisung mit verabfolgt, in welcher das Mittel als 
Heilmittel gegen eine grosse Anzahl von Krankheiten angepriesen 
wird. Es liegt daher auch in jeder öffentlichen Ankündigung dieses 
Mittels, mag dasselbe nur im Allgemeinen oder auch nur als Kos- 
metikum angepriesen sein, die indireete Anpreisung eines Geheim-, 
bezw. zusammengesetzten Arzneimittels. Letzteres ist jedoch nach 
der diesseitigen Polizeiverordnung vom 30. Juni 1887 hierorts ver- 
boten. Die Redaction wird hiervon mit dem Bemerken ergebenst in 
Kenntniss gesetzt, dass die strafrechtliche Verfolgung Wohlderselben 
herbeigeführt werden wird, falls in Zukunft in Ihrer Zeitung irgend 
welche Anpreisungen von „Apotheker A. Flügge’s Myrrhencr&me* 
veröffentlicht werden sollten.“ 


— Der Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
in Bayern hat im Jahre 1893 16 Collegen mit einer Gesammtsumme 
von 11090 M. unterstützt. Der einzelnen Collegen gewährte Betrag 
schwankte zwischen 400 und 1200 M. 151 Collegen sind dem Ver- 
eine neu beigetreten; die Zahl der Beitrag leistenden Mitglieder hat 
sich von 1627 auf 1701 gehoben. Ein hochherziges Vermächtniss 
ist dem Vereine vor Kurzem zugefallen, indem die in Würzburg ver- 
storbene Frau Dr. Emma Acher demselben die Summe von 100000 M. 
zugewendet hat. 


— Die von dem Rechtsschutzverein Berliner Aerzte angeregte 
Begründung einer Sterbecasse Berliner Aerzte ist jetzt vollzo- 
gen worden. Den Grundstock dafür bilden 8000 M., die der Rechts- 
schutzverein Berliner Aerzte hergegeben hat. Bisher haben 160 
Aerzte ihren Eintritt in die Casse erklärt. 


— Die Vorbereitungen für die Abtheilung Nr. 22, Interne Medi- 
ein, der 66. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Wien vom 24.—30. September d. J. haben die Herren Hofrath Prof. 
Dr. H. Nothnagel, I. Rathhausstrasse 13, als Einführender, Privat- 
docent Dr. H. Lorenz, IX. Alserstrasse 4, als 1. Schriftführer, Dr. 
Max Herz, IX. Alserstrasse 4, als 2. Schriftführer übernommen. Vor- 
träge und Demonstrationen wollen frühzeitig bei einem dieser Herren 
angemeldet werden. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
13. Jahreswoche, vom 25.—31. März 1894, die grösste Sterblichkeit 
Liegnitz mit 32,6, die geringste Sterblichkeit Osnabrück mit 7,3 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Darmstadt, Posen; an Diph- 
therie und Croup in Bochum, Dortmund, Essen, Gera, M.-Gladbach, 
Lübeck, Mülhausen i. E., Münster, Remscheid, Stuttgart, Wiesbaden. 

— Ein seltenes Familienfest feiert am 27. April ein Münchener 
College, Dr. Hemmer: die silberne Hochzeit gleichzeitig mit der 
Hochzeit von drei Töchtern. Möge der Tag dem verehrten Collegen 
vierfach glückbringend sein. 


(Universitäts- Nachrichten.) Leipzig. An Stelle des nach 
Berlin übersiedelnden Prof. Heubner wurde Prof. Escherich-Graz 
als Leiter des Kinderkrankenhauses und Professor der Kinderheil- 
kunde berufen. 

Dorpat. An Stelle des zurückgetretenen Prof. Richard Thoma 
wurde Dr. Michael Nikiforow, bisher Prosector an der Universität 
Moskau, auf den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie berufen. — 
Helsingfors. Dr. R. Kolster ist zum Docenten für pathologische 
Anatomie ernannt. — Kiew. Dr. M. A. Woskessenski ist zum 
Privatdocenten der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. — St. Pe- 
tersburg. Dr. N. G. Uschinski ist zum Privatdocenten für gericht- 
liche Medicin an der militär-medicinischen Akademie ernannt. — 
Stockholm. Der ausserordentliche Professor der Chirurgie Dr. J. W. 
Berg ist zum ordentlichen Professor ernannt. 


(Todesfall) In Dresden starb am 11. ds. Mts. Medicinalrath 
Prof. Dr. Neelsen, Oberarzt und Prosector am dortigen Stadtkranken- 
hause, an Kehlkopftubereulose. Neelsen, der erst im 40. Lebensjahre 
stand, war aus der Schule Ernst Wagner’s in Leipzig hervorgegangen. 
Im Jahre 1877 siedelte er nach Rostock über, wo er sich 1880 für 
pathologische Anatomie habilitirte und 1884 zum ausserordentlichen 
Professor ernannt wurde. 1885 wurde er als Nachfolger Birch- 
uw. chfeld’s zum Prosector des Stadtkrankenhauses in Dresden 

erufen. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Beförderung. Der zweite Arzt an der Kreisirrenanstalt Klingen- 
münster, k. Oberarzt Dr. Johann Feldkirchner wurde zum Direktor 
an der Kreisirrenanstalt Karthaus-Prüll ernannt. 


Befördert. Zu Assistenzärzten I. Cl. der Reserve die Assistenz- 
ärzte II. Cl. der Reserve Klemens Becker (Landau), Dr. Richard 
Emanuel (Hof), Dr. Eugen Wörtz (Kempten), Dr. Heinrich Kop- 
pers (Würzburg), Dr. Siegfried Mankiewitz und Karl Latowsky 
(Bamberg): zu Assistenzärzten II. Cl. der Reserve die Unterärzte der 
Reserve Jakob Mann (Würzburg) und Dr. Hermann Schwarz 
(I. München); der Unterarzt Dr. Friedrich Ott des 12. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt II. Cl. in diesem Truppentheil. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 14. Jahreswoche vom 1. bis 7. April 1894. 


Betheil. Aerzte 375. — Brechdurchfall 12 (10*), Diphtherie, Croup 
30 (36), Erysipelas 19 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (—), 
Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 10 (15), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (8), Parotitis epidemica 14 (14), 
Pneumonia crouposa 39 (28), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 36 (45), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 7 (16), 
Tussis convulsiva 17 (13), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 25 (20), 
Variolois — (—). Summa 219 (224). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 14. Jahreswoche vom 1. bis 7. April 1894. 
Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—), Scharlach 3 (--), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 1 (6), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 2 (—), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber —- (—), Croupöse Lungenentzündung 8 (3), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung 2 (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 183 (202), der Tagesdurchschnitt 
26,2 (29,4). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 24,4 (27,5), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
TI 17,5 (21,0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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